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1. OZET

Bu c¢alismada, ortaokul 6grencilerinin durus bozukluklar1 ve Utangaclik
iligkisi incelenmistir. Yasamin vazgecilmez bir unsuru olan hareket, fizyolojik ve
psikolojik fonksiyonlarin siirdiiriilmesinde énemlidir. Iyi bir postiir beden ve ruh
saghgimizin temel taslarindandir. Insan viicudu kaslar ve eklemlerle birlesik
kemiklerin sekillendirdigi bir olusumdur.

Bu calismanin evreni Ardabilde okuyan toplam 17974 Ogrenciden
olugmaktadir. 378 kisi ise bu evrenin 6rneklemini olusturmustur (%35 hata orani).

IIk asamada 6grencilerinin giris bilgileri, Ergonomik bilgisayar programimda
kaydedildi. Ogrencilerin fotograflari ayakta ii¢ yonlii (yandan, arkadan, 6nden) dijital
fotografcilik sistemiyle ¢ektirildi ve fotograflar Ergonomik bilgisayar programiyla
incelendi.

Arastirmada Utangaghk Olcegi kullanildi. Olgek 44 soru ve 5 segenekli
(Asla, Nadiren, Zaman Zaman, Cogu Zaman, Her Zaman) Likert tipi besli
derecelendirme ile anket kullanilarak degerlendirildi.

Arastirmada elde edilen verilerin ¢oziimlemesinde frekans dagilimi, yiizde,
ortalama, agirlikli ortalama ve degiskenler arasinda anlamli/anlamsiz bir farkin
olup/olmadigini belirlemek amaciyla X” testinden yararlamlmustur.

Arastirmada herhangi bir durus bozuklugu olmayan 6grencilerin Utangaclik
diizeyi en diisilk ortalamasi 58.35, iist ve alt durus bozukluguna sahip olan
ogrencilerin Utangaclik ortalamasi en yiiksek 81.18 diir. Arastrmada 6grencilerin
Utangacglik ve ¢esitli durus bozuklugu arasinda anlamli bir fark oldugu sdylenebilir.

Herhangi bir durus bozukluguna sahip olmayan 6grencilerin, ¢esitli durus bozuklugu



olan dgrencilerin Utangaclik ortalamasmdan diisiiktiir. Ust ve alt durus bozuklugu
olan 6grencilerin utangacligi diger gruplardan fazladir.

Anahtar Kelimeler: Durus Bozukluklari, Utangaglik, Ortaokul, Ogrenci



2. ABSTRACT

The Relationship Between Secondary School Students Posture Disorders
and Shyness

In this study, it was tinvestigated the relationship between Posture Disorders
and Shyness in middle school students. The move is an essential element of life, is
important in maintaining the physiological and psychological functions. Good
Posture and mental health is an essential component.

The universe of the study composed of total of 17974 student studying in
Ardabil City. 378 student also selected a sample of the study (%35 error).

Students in the first stage, the login information, Ergonomic computer
program recorded. Photos of students standing three-way (side, anterior, posterior)
and photographs were taken of digital photography system, ergonomic computer
program analyzed.

Shyness Scale questionnaire survey method was used. Survey 44-item and
five options (Never, Rarely, Time Time, Most of the Time, Every Time) five-point
Likert rating scale was used.

Analysis of the data obtained, the Sayi, Yiizdeage, Ortalama, Standard
deviation between the variables was X * test was used to determine not to be.

Shyness level of the lowest average of students who have no Posture
disorders in the study were 58.35. Also shyness level of highest average of students
who have a Posture disorders of the upper and lower average were 81.18. It said to
be a significant difference between the various Posture disorders and shyness of

student in the study. Shyness level of students who no have any Posture disorders



were lower than students have various Postures disorders. Shyness of student who
have upper and lower Posture disorders were greater than another groups.

Key Words: Posture Disorders, Shyness, Middle School, Student



3. GIRIS

Postiir analizi, beden egitimi ve spor biliminde son derece 6nemlidir. Postiir,
viicudun boéliimlerinin birbirleri ile iliskili bigimdeki durus sekli ve durus vaziyetidir.
Ayrica, herhangi bir zamanda viicudun tiim noktalarmin duruslarinin birlesenidir.
Postiir, denge, yiiriime, gelisim ve yaslanma bu siirecten etkilenir. Insan hareketi kas
iskelet sisteminin hemen her par¢asinin koordineli bir kontroliinii gerektirir ve
dolayisiyla bu sistemin bir veya daha fazla 6gesinde sorun oldugunda hareket
bozulabilir.

Herhangi bir anda viicut 6gelerinin goreceli dizilimi olan postiir, o anda
cesitli eklemlerde pozisyonlarin karmasik bir iliskisinden olusur. Her eklemin
pozisyonu diger eklemlerin pozisyonlar1 iizerinde dnemli etkilere sahiptir. Dogru
postiirde iskelet 6geleri viicudun destek yapilarini zedelenme ve deformasyondan
koruyacak sekilde diizgiin dizilmistir ve eklemlere minimal ylik biner. Eklemlere
binen yiikiin arttig1 durumlarda postiiriin bozulmasi s6z konusudur. Postiir, kisinin
fiziksel ve ruhsal durumunu yasantis1 boyunca etkileyen énemli etkenlerden biridir.
Insanlarda postiir cesitli faktdrlerin etkisi altindadir. Bunlardan ailesel faktorler,
yapisal bozukluklar ve aligkanliklar postiir lizerinde belirleyici olmaktadir.

Bu caligmada, postiir analizinde kullanilan metodlardan ergonomik bilgisayar
programi ve Utangaclik anketinden elde edilen veriler degerlendirilmistir.

"Agag yas iken egilir" Tiirk atasozii, durus bozukluklarinin 6nlenebilmesi i¢in
cocukluk c¢agmnda edinilecek aligkanliklarin ne kadar 6nemli oldugunu bize
gostermektedir (1).

Kiiciik yaslardan itibaren, ¢ocuklara ideal durusun ogretilmesi gerekiyor.

Cocugun yasina uygun spor yapmasi saglanarak, kas ve eklem yapisi giiclendirilmeli.



Sirt, bel ve boyun kaslarini giiclendiren sporlar, durus bozuklugunu 6nliiyor. Yiizme
ise omurga dostu sporlar arasinda ilk siralarda yer aliyor.

Bizim durus tarzimiz eklemlerin durumuna baghdir. Eklemlerin durumu da
onlar1 istememize bagli olmadan etkileyen kaslarin ¢ekme giicliyle belirlenir. Bu
istem dis1 otomatik hareketlere refleksler denir. Refleksler i¢cin gerekli olan gii¢ o
kadar azdir ki durustaki herhangi bir bozukluk nadiren kas zafiyetinden ileri gelir.
Aligkanlik haline gelen durus tarzimiz ruhsal davranigimizin ve kisiligimizin bedene
yansimasidir; Ornegin atilgan bir insanla ¢ekingen bir insanin durus tarzlari
birbirinden farkhidir (2).

Viicuda ve yliriiyilise tuhaf ve ¢ogu zaman da ¢arpik bir bigim verilir, 6rnegin
omuzlarm biri yukar1 kalkar. Ruhsal hastalik (histeri ve sizofreni gibi), degisik ve
lyice abartilmis durus bicimlerine rastlanir.

Herhangi bir ilgi alanmin ya da ugrasin lizerine yogun bir bicimde egilme,
durus tarzimizi diisiinmeye firsat birakmayabilir. Ornegin pek cok ilging, seyler
seyreden dinleyen ya da yapan cocuklar; ¢alisilacak fazla dersi olan 6grenciler; isi
basindan agkin biiyiikler 1yi bir durus tarzma sahip olmayabilirler. Oysa sportif
oyunlara ya da karsi cinse ilgi, durusumuzu diizeltmemize biiyiik 6l¢iide yardim eder
(2).

3.1. Omurga ve Postiir

3.1.1. Omurganin Anatomisi
Kolumna vertebralis, govdenin merkezi kemik siitunudur. Kafatasini pektoral
kavsagi, list extremiteleri ve gogiis kafesini tasir ve pelvik kavsak araciligi ile viicut

agirhigini alt extremitelere iletir. Kolumna vertebralis kavitesi ig¢inde (kanalis



vertebralis), medullaspinalis, spinal sinirlerin kokleri ve onlar1 orten meniksler
bulunur.

Sekil 1°de gosterildigi gibi, vertebral kolon 7 servikal, 12 torakal, 5 lomber, 5
sakral ve 4 koksigeal olmak tizere 33 vertebradan olusur. Yetigkinde 5 sakral omur

os sakrum 4 koksigeal omur os koksigis olarak birlesmistir.

j;: I
8 |

™ Boyun bolgesi
7 amur,
&
o <.
¥ N
——— Senvikal veriebralar
(7 adet)
% i Sirt bolgesl
i : (12 omur)
| & Torakal vertebralar 3
%2 (12 adet) 1
@ o 8 S | Bolbsigesi
+——— Lumbal vertebralar r (5 omur)
5 adet)
- rd
Sakrum (P &\
(5 omurun bitegmesiyle olu . | baigosi
Koksiks Y — 3 omur)

(4 omurun birlesmesiyle olust . Kuyruk sokumu

{gomur)

Sekil 1. Kolumna vertebralisin bolimleri

Dogumda omurga, fleksiyonda C seklinde bir yaydan ibarettir. Kafa
kontroliiniin saglanmasindan sonra sagital diizlemde ilk olarak, servikal lordoz
olusur. Ayakta durmaya baslamasinin ardindan lomber lordoz geligir. Boylece sagital
diizlemde servikal ve lomberlordoz, torakal ve sakral kifoz olmak tizere dort yay
olusur (sekil-2) (3). Genel olarak lordozdaki segmentler, kifozdaki segmentlere gore

daha hareketlidir. Viicut, esnekligini bu dort yaymn, sok absorbe etme kapasitesine

borg¢ludur (4).



Sekil 2. Kolumna vertebralisin yandan goriiniimii

Kolumna vertebralise 6nden veya arkadan bakildig1 zaman diiz bir hat olarak
goriiliir. Yandan bakildiginda ise kolumna vertebralis dort kurveden olugmaktadir
(Sekil 2).

Bunlar:

1. Sakral Kurve- Konveks

2. Lomber Kurve- Konkav

3. Torasik Kurve- Konveks

4. Servikal Kurve- Konkav

3.1.2. Vertebralarin Genel Ozellikleri

Tipik bir vertebra onde yuvarlak¢a bir govde ve arkada arkus vertebralisten
olusur. Buarkuslar, icinden medulla spinalis ve kiliflarmin gegtigi foramen vertebrale
denen araligikusatirlar. Vertebral arkus yan kisimlarmi olusturan bir ¢ift silindir

pedikiilden ve arkusuarkadan tamamlayan bir ¢ift yassi laminadan olusur. Vertebral



arkusdan bir spindz, 2 transvers ve 4 artikiiler olmak iizere 7 ¢ikint1 uzanir (Sekil 3)

(5).
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Sekil 3. (a) kolumna vertebralisin lateralden goriiniisti, (b) ¢cesitli vertebralar.

Genel 6zellikleri prosessus spinozus, iki laminanin birlesme yerinden arkaya

dogru uzanir. Prosessustransversuslar lamina ve pedikiillerin birlesme yerinden

laterale dogru uzaniwrlar. Transversve spinoz her iki ¢ikinti, kas ve ligamentlere

tutunma yeri olustururken bir kaldira¢ gibi fonksiyon gortirler.

Prosessus artikularisler iki tanesi tiistte diger iki tanesi altta olmak tizere

vertikal olarak yerlesmis olup, eklem yiizeyleri hiyalin kikirdakla kapldwr. Bu

vertebralarin iki prosessusarticularis superioru {lstteki vertebranin iki prosessus

articularis inferioru ile eklemlesereksinoviyal eklemleri olustururlar (5).

Vertebra govdeleri kolumna vertebralisin 6n boliimiinii olusturur. Komsu iki

omur govdesinin olusturdugu bu boliimdeki kisimlar yuvarlakca, alt ve {ist yiizeyleri

yassidir. Dogumda ve gelisme siirecinde omurlarin alt ve iist ylizeyleri hafif

konvekstir ve kikirdak plakasiyla ortiilidiir. Bu kikirdak plaklar 15-20 yas arasi



kemiklesir ve omur gdvdeleriyle kaynasir. Epifizer biiyiime simetrik ilerledigi i¢in,
omurga gelisimini belli bir diizen i¢inde siirdiiriir (3).

Omur govdeleri arasinda diskler bulunur. Nukleus pulpozus ve onu
cevreleyen anulusfibrozusdan olusan disk, vertebral korpusa anterior destek
saglamakla beraber omurgaya ii¢ diizlemde de hareket esnekligi verir (sekil-4). Ik
iki servikal vertebra arasinda, sakrum vekoksikste disk bulunmaz. Gegici
kompresyona izin veren, mekanik sok emici bir sivi1 sistemidir. Disk yiik altinda su
kaybeder (%10), basing azaldiktan sonra su hizla geri emilir, disk eski ytlikseklik ve
voliimiinii kazanir. Bu pompalama mekanizmasi intervertebral diskin beslenmesini

ve biyomekanik fonksiyonunu saglar (4, 6).

Sekil 4. intervertebral diskin yapisi.

Insanoglunun biiyiimesinin erken dénemlerinde, diskin beslenmesi, epifiz
plagin1 delerek diske giren damarlar tarafindan saglanir. Epifiz plaklarinin
kapanmasiyla 2. kattan sonra disk avaskiiler hale gelir, son plaklarin santral kismi ve

anulustan difiizyon yolu ile beslenir (3, 6).
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3.1.3. Kolumna vertebralisin eklemleri
Vertebralar, govdeleriyle kartilajindz, eklem ¢ikintilariyla sinoviyal eklemler

aracilig ile birbirleriyle eklemlesirler

3.1.4. ki vertebra govdesi arasindaki eklemler

Komsu vertebra govdelerinin iist ve alt yiizeyleri ince bir hiyalin kikirdak
plag: ile kaplanmistir arada, hiyalin kikirdak tabakalarmnin arasinda sandvi¢ tarzinda
fibrokartilajindz bir intervertebral disk bulunur Diskin kuvvetli kollajen lifleri iki
vertebra korpusunu birlestirir (5).

Diskus intervertebralisler kolumna vertebralis uzunlugunun %’ i kadarmi
olustururlar. Diskin kalinlig1 lomber bolgede 9 mm., torakal bolgede 5 mm., servikal
bolgede 3mm dir ancak 6nemli olan disk kalinligmin vertebral govdeye oranidir.
Ciinkii en yliksek olan oran o bdlgedeki segmente en fazla mobilite saglar. Disk/
govde orani: servikalde: 2/5 >lomberde:1/3 > torakalde:1/5’ tir. Bu sebeple servikal
bolge en mobil olan bolgedir (6).

Her bir diskin anulus fibrozus denilen periferik parcasi ve nukleus pulpozus
denilen santral parcasi vardir. Anulus fibrozus, fibrokartilajin6z bir yapiya sahiptir.
Anulus fibrozusun kollajen lifleri konsantrik lameller veya kilif seklinde dizilmistir.
Kollajen bantlar komsu vertebralarin govdeleri arasinda oblik olarak uzanirlar.
Komsu lamellerde liflerin egimi birbirine zittir. En distaki ¢cogu lifler kolumna
vertebralisin 6n ve arka longitudinal ligamentlerine sikica tutunurlar. Nukleus
pulpozus, adolesan ve cocukta biiyilkk miktardasu, az sayida kollajen lif, birkag
kikirdak hiicresi Igeren ovoid jelatindz bir kitledir. Diskin arka kenarina hafifce

yakin yerlesmistir. Nukleus pulpozusun yari akici yapisi kolumna vertebralisin
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fleksiyon veya ekstansiyonunda vertebralarin 6ne veya arkaya biikiilebilmesine

olanak verir (5).

3.1.5. Kaslar

Ayakta dururken agirlik ¢izgisi, aksisin densinden, kalgca eklemi merkezinin
arkasindan, diz ve ayak bilegi eklemlerinin 6niinden gecer. Bu pozisyonda, viicut
agirhigini biiyiik kismi1 kolumna vertebralisin oniinde yer alir. Bu nedenle insanda
sirt kaslarinin 1yi gelismis olmasi sasirtict degildir. Kolumna vertebralisin normal
egriliklerinin siirdiiriilmesinden sorumlu olan esas etken bu kaslarin postiiral

tonusudur (7).

3.1.6. Sirt kaslan

1. Yiizeyel kaslar: m. Trapezius, m. Lattisimus dorsi, m. Levator skapula, m.

Rhomboideus major ve minor

2. Ara kat kaslar: m. Serratus posterior superior ve posterior inferior, m.
Levator kostarum

3. Derin sirt kaslari:

A. Yiizeyel ve vertikal uzanan kaslar (m.erector spinae): m. Iliokostalis, m.

Longissimus, m. Spinalis.

B. Orta kat oblik seyirli kaslar (m.transversospinales): m. Semispinalis, m.
Multifidi, m. Rotatores.

C. Derin kaslar: mm. Interspinales, mm. Intertransversarii.

Erektor spinal kaslar, son iki torakal vertebra, lomber vertebralara, sakruma
ve iliak kanadin i¢ yiizeyine tutunurlar. Kas, on ikinci kaburganin altinda ii¢ boliime
ayrilir: iliokostal kas lateral bandi, longissimus kasi1 intermedial bandi, spinalis kas1

medial bandiolusturur. Iliokostal kas, ¢4 ve c6 transvers proseslere kadar uzanr.
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Kafatasina kadar uzanan tek erektdr spinal kas m. Longissimustur. M. Spinalis ise
genellikle yukarida m.semispinalis kapitis ile birlegmistir.

Erektor spinal kaslar miyofasyal bir kilif ic¢indedirler. Hareket sistemi
fonksiyonunda mekanik bir rol oynayan fasyalar, hem nosiseptif hem de
proprioseptif uyarilara kaynaklik ederler. Torakolomber fasyanin lomber parcasi,
krista iliaka ve 12. Kosta arasindaki boslukta yerlesmistir. Yiizeyel, orta ve derin
olmak {izere lic katmandan olusmustur. Kuadratus lumborum kasini 6rten derin
katman, transvers proseslere bantlar bigiminde yapisir. Orta katman transvers
proseslerin uglarindan baslar, erektdor spinalarin Oniinde, kuadratus lumborumun
arkasinda yer alir. Yiizeyel fasya derin st kaslarimi orter ve spindzproseslere
tutunur. Torakolomber fasyanin onemi, lateralde karin kaslarmna yapismasi vedne
egilmis govdenin dogrulmasinda oynadigi rolden kaynaklanmaktadir.

M. Semispinalis, transversospinal olarak, 4—6 spinal prosesi atlayarak yukar1
dogru uzanir. Lomber vertebralarda bulunmazlar. Mm. Multifidi sakrumun sirt
boliimiinde kalin bir kitleolmak iizere, tiim bel, sirt ve alt boyun omurlarmnin
transvers proseslerinden baslar veaksise kadar tiim bel, sirt ve boyun omurlarinin
spinal proseslerine tutunur. M. Rototaresbir omurun transvers prosesinden, bir veya
iki iistteki omurun spindz prosesine uzanir.

M. Intertransversarii komsu iki transvers proses arasinda, mm.interspinales
komsu iki spindz proses arasinda uzanir. Viicut one egilmeye basladigi zaman
fleksiyonun kontroliinii sirt kaslar1 saglar. Bu kaslar, erektor spinal kaslari, servikal

kaslar1 ve st trapez adaleleri icerir (3, 5, 8).
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3.2. Omurganin Biyomekanigi

Biyomekanik, temel mekanik kurallarmin biyolojik sistemlere uygulanarak,
sabit durus vehareket sirasinda organizmaya etkiyen kuvvetleri ve bu kuvvetlerin
etkisi altinda organizmanin davranislarmi inceleyen bilim dalidir (6).

Spinal hareket segmenti, iki komsu vertebra, intervertebral disk, ligamentler
ve faseteklemlerden olusan kompleks mekanik bir sistemdir (4). Bu segment iizerine
binen ytikii,anterior ve posterior yapilar iki stitun halinde paylasir.

Kapand;ji’ye gore kolumna vertebraliste tastyici ii¢ kolon vardir: major kolon,
iist iiste yerlesen vertebralarin korpuslarindan olusur, diger iki kolon minér kolondur.
Bu mindrkolonlar iist iiste yerlesen vertebralarin posteriorundaki artikiiler prosesler
(faset eklemler) olusturur. Ondeki siitun ana destekleyici yapidir. Anterior siitun
statik, posterior siitunlarise dinamik rol oynar (4).

Omurga ve govde kaslari, hareketi ve hareketin kontroliinii saglar. Omurga
stabilitesinde kaslarin rolii deneysel olarak gosterilmistir. Sadece ligamanlarla
desteklenmis olan kolumnavertebralis ancak 2 kg.lik bir yiik tagiyabilmektedir. Bu
nedenle omurganin hareketinde ve stabilitesinde kaslarin belirgin olarak katkisi
vardir.

Dengeli bir postiir ile govde ve omurga kaslar1 viicudun iist yarisini minmal
bir kas kuvveti ile destekleyebilmektedirler. Postiir bozuklugu sebebiyle agirlik
merkezi One kaydiginda ise sirt kaslar1 daha fazla efor harcayarak postiirii
diizeltmeye ve dengeli bir pozisyon saglamaya c¢alisirlar. Lomber fleksiyon karin
kaslarinca baglatilir ve viicudun iist yarisinin agirligr ile devami saglanir. Sirtta yer
alan erektor spina kaslar1 yercekimine direnerek hiperfleksiyonu onler. Fleksiyon

arttikca erektor spina kaslarindaki myoelektrik aktivite artar. Viicudun dik
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durumdaki pozisyonunda ise myo elektrik aktivite bu kaslarda minimaldir. Ciinkii bu
durumda dengeyi ve direnci ligamentler saglar (9).

Govdenin fleksiyon, ekstansiyon ve lateral fleksiyonlarinda spesifik bir kas
grubu hareketi baslatir, antagonist kaslar kontrolii saglar, yer¢cekimi hareketi devam

ettirir ve ligamentlerde hareketin limitini belirler.

3.2.1. Omurgaya Binen Yiikler

Omurgaya binen yiikler, basta viicut agirligr olmak {tizere, kas aktivitesi,
ligamentlerin pasif gerginligi ve yercekimini de Igeren dis kuvvetlerdir. Normal
anatomik postiirde hareket segmentinin maruz kaldigi yiikiin iki kaynagi vardir.
Bunlardan biri hareket segmentinin iizerinde kalan viicut kisimlarinin agirhigia bagl
direkt kompresif yiiktiir. Ikincisi desteklenen bu kiitlenin agilik merkezinin
omurganin 6niinde olmasina bagh olarak hareket segmentinde meydana gelen biiyiik
bir fleksiyon momentidir. Bu moment ligamentlerin ve sirt kaslariin kuvvetleri ile
dengelenir (10).

Lomber disk i¢i basing 6l¢iimii, omurgaya binen yiikiin indirekt bir géstergesi
olarak kullanilmistir. Gevsek ayakta dik durma pozisyonunda in vivo disk i¢i basing,
Olciim seviyesinin lizerindeki gdévde agirligi, hareket segmentine etkiyen kas
aktiviteleri ve diskin intrensek basincinin sonucudur. 70 kg agirliginda birisi i¢in disk
basincma gdre hesaplanir. Lomber disk yiikii 70 kg’dir. Olgiim seviyesinin
iizerindeki viicut agirligi total agirhigin yaklasik %60 olduguna gore, diske binen yiik
gdvde agirhginin yaklasik iki katidir. Ugiincii lomber diskle yapilan galismalarda,
disk iizerindeki yiikiin oturmakla arttig1, ayaktayken azaldigi ve supin pozisyonda en
az oldugu sonucuna varilmistr. Oturan bir kiside bu yiik 100-175 kg arasindayken,

ayakta duran bir kiside 90—120 kg arasindadir (11,12,13).
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Omurgaya binen yiikler, rolatif izometrik govde direngleri kullanilarak
Olciilmeye calisilmistir. Bu ¢alismalar sonucunda omurgaya binen kompresif yiikiin
govdenin ekstansiyonu sirasinda en yiiksek (225 kg) oldugu gorilmiistiir. Saghkl
insanlarla sirt agrili insanlarin gévde direnci karsilastirildiginda, sirt agrili insanlarda

govde direncinin saglikli insanlarin % 60’1 kadar oldugu bulunmustur (6).

3.2.2. Omurganin Kinematigi
Omurga kinematigi, hareket genisligi ve hareket kaliplarmi incelemekle
birlikte, patolojik ve fizyolojik durumlarda spinal segmentlerin hareketlerini

karsilagtirmaktadir.

3.2.3. Hareketin Genisligi

Belirli bir statik diizen i¢cinde dik duran omurga, kurallara bagh olarak bir
diizen icinde hareket eder. Omurganin hareketi, tiim omurganm hareket birimlerinin
ortaklasa katilimiyla gerceklestirilir.

Hareketler, kaslarin kinetik aktivitesi ve yer ¢ekimi gii¢lerinin kaslar {izerine
etkisiyle olusur. Tiim hareketler, proprioseptif sistemin biofeed-back mekanizmasiyla
koordine vekontrol edilir.

Her fonksiyonel iinitenin hareketi, intervertebral disk, vertebranin yiik tagiyan
on bolimi ve arka bolimdeki noral ark ve fasetlerin katilimiyla meydana gelir.
Hareket, tendonlar, fasyalar ve eklem kapsiiliince kisitlanir (4).

Omurganin bolgelere gore kinematigi incelenecek olursa:

1. Servikal Omurga:

Servikal omurganin hareketi iki ayr1 sekilde incelenebilir:

A. Kafanin boyuna gore hareketi

B. Kafanin gévdeye gore hareketi
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Kafanin boyuna gore hareketi {ist seviyedeki atlantooksipital ve
atlantoaksiyal eklemlerle yapilir. Total servikal ekstansiyonda ise basin govdeye gore
hareketi vardir.

Servikal aksiyal rotasyon, atlantooksipital eklemdeki anatomik yap1 ile
simirlandirilir. Servikal omurganin aksiyal rotasyonlarmin % 50 si atlantoaksiyal
eklemde olusur. Altservikal omurgada, fleksiyon-ekstansiyon i¢in hareket genisligi
en fazla c5-c6 arasi eklemdedir.

Ekstansiyon kapasitesi fleksiyon kapasitesinin yaklagik dort katidir. Lateral
fleksiyon veaksiyal rotasyon kapasitesi asag1 inildik¢e azalir. En mobil segment c¢3-
c5 arasidir. Altservikal kolumna vertebralisin, fleksiyon ve ekstansiyon genisligi
100—-110 derece arasindadir. Basin servikal omurlar lizerindeki hareket genisligi 20—
30 derecedir. Total olarak ortalama 130 derecelik hareket genisligi vardir. Olgmesi
zor olmakla birlikte servikal rotasyon 80-90 derece arasindadir. Lateral fleksiyon 45
derece olarak Sl¢lilmiistiir (4).

2. Torakal Omurga:

Fleksiyon—ekstansiyon kapasitesi lomber bolgeye dogru indikge artarken,
aksiyal rotasyon azalir. Ortalama olarak fleksiyon ve ekstansiyon {ist torakal bolge
icin 4, orta torakal bolge icin 6, en alt iki torakal segmentte ise 12 derecedir.
Rotasyon en ¢ok {ist torakal segmentlerde izlenir ve ortalama 9 derecedir. Bu
hareket genisligi alt bolgelere inildik¢e progresif olarak azalir. Lateral fleksiyon ise
en genis olarak alt torakal bolgede izlenir ve yaklasik 9 dereceye ulasir (6).

3. Lomber Omurga:

Omurganin lomber bdlgesinin hareket kapasitesi oldukca gelismistir. Lomber

fleksiyon-ekstansiyon kapasitesi torakalden sakral bdolgeye gidildik¢e artis
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gosterirken, aksiyal rotasyon ve lateral fleksiyon kapasiteleri Vertebral seviyeden
bagimsizdir. Lomber bolgede eklem en ¢ok fleksiyon ve

Ekstansiyonda hareketlidir. Lomber eklemlerin lateral fleksiyon kapasitesi,
aksiyalrotasyonun kapasitesinin 3—4 kat1 kadardir.

Lomber bdlgede her tinitenin fleksiyon derecesi yasa bagl olarak degisiklik
gosterir. 2—13yaslarinda fleksiyon kapasitesi maksimum iken, artan yasla beraber
azalmaktadir. Toplamfleksiyon ve ekstansiyon kapasitesi 14-15 araliginda en
fazlayken, iist segmentlere ¢ikildik¢a bu oran azalir. Lomber fleksiyonun ise %60-75
1 15-s1 araliginda gerceklesirken, %20-25 1 14-15 araliginda, geri kalan %35-10u da

diger segmentlerde olusmaktadir (4).

3.3. Omurga ve Postiir iliskisi

Omurga; ligamentler, kapsiiller ve kaslar gibi yumusak dokulardan olusan
destek diizeniyledik durur. Kaslarin diizgiin postiiriin korunmasinda rolii azdir ve
miiskiiler aktivite i¢in gerekli enerji de minimaldir. Ligament destegi de enerjisiz
gergeklesir. Ligamentlerfizyolojik sinirlari iizerinde zorlandiklarinda, kaslar devreye
girerek ligamentlerin daha fazla zorlanmalarini 6nler. Dogru postiir i¢in ligament ve
kaslarin dengede olmasi1 gerekir. bozuk postiirdeki denge bozuklugu yorgunluga,
iskelette asimetriye ve nosiseptifuyarilarla agriya yol acar. Anormal postiirii korumak
icin kaslar asir1 gerilirler. Zamanla spazm ve agr1 ortaya ¢ikar. Dogru postiirle her
viicut boliimiine agirlik dagilir, sok absorbe edilir, hareket agiklig1 korunup, stabilite
ve mobilite i¢in gerekli hareketler bagimsiz kontrol edilir (14, 15).

Erekt postiir, lomber kurveyi koruyan veya artiran postiirdiir. Apofizyal
eklemler omurgay1 sabit tutarak postiiriin muhafazisia katkida bulunurlar. Diskleri

asir1 fleksiyondan veaksiyel rotasyondan korurlar. Postiir degigsmelerine ragmen
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koparict ve baskilayici giice direngte major rol de oynarlar. Kompresif giiciin %16
sina direng gosterirler. Disk alisilmamis derecede dar ve dejenere ise fasetler yakin
pozisyona gelebilirler ve omurga iizerine gelen kompresif giiciin %70 den fazlasina
direng gosterebilirler. Bu gibi vakalarda faset eklemler biiyiik osteoartrozik
degisiklikler gosterirler (16).

Fleksiyon postiiriinde faset eklemler koparici giice direnglidir. Fakat bu kez
intervertebral kompresif giice kars1 koymada hicbir rol oynamazlar. Eklem yiizeyleri
arasindaki streserekt postiirdekinden azdir ve eklemin orta ve {ist parcasinda
yogunlasir.

Intervertebral diskler ve vertebra gdvdeleri, lomber omurganin ana agirlik
tastyan boliimiinii olustururlar. Postiir degisikligiyle omurgaya yiikler, bu siitunun
direncini etkiler.

Omurgaya aksiyel kompresyonel kuvvet uygulandigi zaman disk yassilasir ve
diskininternal basinci artar. Vertikal kuvvet anulus liflerine yatay kuvvet haline
cevrilerek iletilir. Niikleus pulpozus hidrolik sok absorban rol, anulus fibrozus elastik
sok absorban rol oynar (17, 18).

Ekstansiyonda intervertebral aralik arkada daralirken, niikleus 6ne dogru
hareket eder. Anulusun 6n liflerine basing yaparak onlar1 gerer ve iist vertebrayi
normal duruma gelmeye zorlar. Fleksiyonda ise bunun aksi olur. Niikleus ve
anulusun bu uyumlu islevi ile omurga kendi kendini stabilize eder.

Viicudun yercekimi merkezi lomber omurganin oniinde yer alir. Bu nedenle
dengenin siirdiiriilebilmesi i¢in  dorsolomber ekstansor kaslarda minimal
kontraksiyon olur. Govde kaslarmin aktivitesi omurgay1 stabilize etmekte ve onu

fleksiyondan korumakta 6nemli role sahiptir. Asikar olarak stabilite i¢in kaslara olan
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ihtiya¢, omurga vertikal iken en az, horizontal iken en fazladir. Bu sandalye
arkaliklarinin daha dik yapildig1 zaman sirt kaslarinin aktivitesinin neden azaldigmni
aciklar (18, 19, 20).

Omurganin birbiriyle iliskili dort major fonksiyonu vardir:

1. Destek

2. Mobilite

3. Koruma

4. Kontrol (19).

Omurga, i¢ organlara, list ve alt extremitelere ve basa yapisarak bir destek
yapist olarak fonksiyon goriir. Mobil 6zelligiyle bir¢ok giinliik yasam aktivitesinde
fiziki gorev alir, fakat bu durum omurganm yapisin1 zorlar. Omurga rijid bir yapida
degildir; intervertebraldiskler ile fleksibl bir yap1 kazanmaktadir. Lomber omurganin
en genis hareketi fleksiyonve ekstansiyondur. Diger hareketleri lateral fleksiyon ve
rotasyonlardir.

Her bir segmentin hareketi aktif olarak kaslar tarafindan, pasif olarak
ligamentler tarafindan kontrol edilir. Bu yumusak doku kontrol elemanlar1 direkt
olarak vertebrakorpusuna, laminaya, kemik c¢ikintilara ve pelvise yapisir. Bu
elemanlar omurgay birkablo kilifi gibi desteklerler.

Omurganin dik seklinin korunmasi ve diizgiin postiir i¢in omurganin sakrum
iizerinde bellibir aciyla desteklenmesi gerekir. Lumbosakral ag1, pelvisin rotasyonuna
baghdir veomurganin {izerine oturdugu temeli korur. Lomber lordoz anterior
longitudinal ligamentin gerilmesi ve faset eklemler {izerine hafifce yiik binmesi ile
saglanmaktadir. Lomber bolge, kalca ve dizlerdeki ligamentler bu bdlgenin

desteklenmesini istlenirken; ligamentlerde yetmezlik durumunda bunlardan beyine
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gelen feedback, postiiral destegin ligamentlerden kaslara kaymasina yol agar. Bu
nedenle lomber lordozda azalma ile diz ve kalgada fleksiyon goriiliir. Boyle bir
durumda, aslinda ligament6z olan postiiriin enerji sarfi artar (19, 20, 21).

Omurga ile alt extremite arasinda pozisyonel bir iligki vardir. Toraksin 6ne
fleksiyonu ile kalcada geriye kayma olmaktadir. Saglikli ve yash kimselerde spinal
kurve ile ilgili yapilan calismalarda dizlerde fleksiyon kontraktiirii olmamasina
ragmen, dizlerin biikiilerek ayakta duruldugu goriilmistiir (22, 23).

Salman sakrum tizerinde dik duran omurga, yalniz sagital diizeyde rotasyon
yapabilir. Pelvisin rotasyonuna, omurganin fizyolojik egrilikleri de katilir. Dogrudan
dogruya omurganin iizerine oturan bas, tiim omurga tarafindan desteklenir. Bas
normal omurgada, boyun ve bas kaslarinca minimal enerji harcanmastyla tasinir.

Viicudun vertikal aksi; eksternal meatus, odontoid proses, kalga eklemi
merkezinin biraz arkasi, diz merkezinin biraz Onii ve lateral malleollerin ¢ok az
oniinden gecer. Bu durumda viicut agirlig1 kalga eklemine ekstansiyon, diz eklemine
ekstansiyon ve ayak bilegi eklemine dorsifleksiyon yaptirma egilimindedir. Viicut
boliimleri vertikal akstan ya hi¢c sapmamali ya da minimal sapma gostermelidir. Bu
sekilde basin govde ve pelvis lizerindedik tutulmasi minimal kas kasilmasi ile
miimkiin olabilir (21, 24, 25, 26, 27).

Ust iiste duran fonksiyonel iinitelerden olusan omurga, giinliik kinetik
aktivitenin temel 6gesidir ve dik bir pozisyonda durmalidir. Bu dik durus agrisizdir.
Ayrica yapilan calismalar, diizgiin postiirde erektor kaslarin aktif olmadigmi
gostermistir. Bas agirlik merkezinin oniine kaydiginda, bel erektor kaslarinda aktivite
cok azdir. EMG verilerinde de miiskiiler aktivite goriilmez. Bu bulgular, omurganin

eforsuz dik durdugunu gosteriyor. Viicut agirlik merkezinden saga, sola kaydiginda,
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noromiiskiiler aktivitede ani yiikselmeler olur. Bunun nedeni diizeltme refleksleridir
(3, 12). Eforsuz normal postiirii saglayan ogeler:
1. Komsu omur gévdelerini birbirinden ayiran disk i¢i basing
2. Derin ve ylizeyel aniiler liflerdeki gerginlik
3. On ve arka uzun ligamentlerin gerginligi
4. Pelvis: pelvis kalcalarn iliopektineal ve dizlerin popliteal ligamentler
Yanisira, gastroknemius ve soleus kaslarmin siirekli kasilmasiyla desteklenir (3).

3.4. Postiir

3.4.1. Postiiriin tanim

Postiir, viicudun her kisminin, kendisine bitisik segmente ve biitiin viicuda
oranla en uygun pozisyonda yerlestirilmesidir. Bir baska deyisle, viicudun her
hareketinde eklemlerin aldig1 pozisyonlarin birlesimi de postiir olarak
tanimlanmaktadir. Viicut, kas aktivitesi sirasinda ligamentlern destegi ile stabilite
saglamak veya bir harekete temel teskil etmek icin, birgcok kasin uyumlu ¢aligmasi
sonucunda diizgiin bir durus elde eder (28).

Postiir, basit anlamda viicut kisimlarinin pozisyonu veya dizilimi (29), sézlikk
anlami olarak da farkli viicut kisimlarinin goreceli diizenidir. Postiir statik veya
dinamiktir (6). Statik postiir, hareketsiz bir postiirdiir. Kaslarm, eklemleri stabilize
etmeleri i¢in statik (izometrik) olarak kasilmalarini ve yercekimine karsi koymalarimi
gerektirir. Dinamikpostiir herhangi bir harekete temel teskil etmek i¢in gereklidir.
Yapilan hareketin sonucu olarak devamli degisen cevre sartlarina gore, uyum
saglamaya calisan aktif bir postiirdiir (28). Ozetle statik postiir oturma, ayakta durma,
yatma sirasindaki postiirdiir. Dinamik postiir hareketler sirasindaki viicut

pozisyonlaridir (6).
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Anatomik yapi1 ile beraber, oturma, ¢dmelme, diz ¢okme, ayakta durma,
bagdas kurma gibi kiiltiirel farkliliklar da postiir iizerinde belirleyici olabilir.
Dolayisiyla giyinme, ev doseme tarzi, meslek edinme kisilere gore farkl 6zellikler
gosterdigi gibi, postiirel farkliliklar da dogal olarak goriilebilir. Tiim diinyada
standart kabul edilen durus; ellerin yanlarda sallandigi onde veya arkada
birlestirildigi ayakta durma postiiriidiir. Insanlarin dértte biri is veya istirahat halinde
oturmaktadir. Bu sekilde govde agirligi ayak, bacak ve sirt kaslarindan kalkmis
olmaktadir.

Misir ve Mezopotamya’da 5000 y1l 6nce sandalye, tabure vb. Kullaniliyordu.
Cinliler 2000y1l 6nce sandalyeye oturmaya basladilar. Orta dogu, Kuzey Afrika ve
Islam kiiltiirleri yere oturmayi tercih etmektedir. Yere ¢cdmelme durumunda is yapma
veya istirahat postiiriiasya, Afrika ve Giiney Amerika’da milyonlarca insan
tarafindan benimsenmistir. “Tiirk yada terzi oturusu” denen bagdas kurma orta dogu,
Hindistan ve Asya’da yaygindir. Bacak bacak iistiine atarak oturma ya da bacaklar1
arkaya kivirarak oturma sekilleri giiniimiizde yayginlagmistir (3, 26).

Postiir, psisik durumdan da etkilenir. Hatta postiir psisik durumun
somatizasyonu olarak diisiiniilebilir. Hissettigimiz bicimde ayakta durur ya da
hareket ederiz. Postiiriimiiz ya da davranislarimiz, o anki i¢ diinyamizi yansitir.
Baska bir yorumla postiir tiim yonleriyle viicudun dilidir.

Postiiral incelemede ayakta durma, oturma, calisma ve yiiriime dikkate
almmalidir. Bu durumlar ekstremitelerin fonksiyonlari etkiler ve duygu durumunu
yansitir. Ogrenilmis ndromiiskiiler mekanizmalar duygulardan olumlu ya da olumsuz

etkilendiklerinden bu degisiklikler postiirde kendini gosterir (3, 26).
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3.4.2. lyi Postiir (Standart Postiir)

Fizyolojik ve biyomekanik ydnden iyi postiir, minimum c¢aba ile viicutta
maksimum yeterliligi saglayan durustur. Ayrica viicudun goriiniisii glizel, durus ve
dengesi 1yi, eklemler iizerindeki zorlanmasi az, organlarin yeterli ve diizgiin
calisabilmelerini saglayan, kisinin kendisini yormadan gevsek olarak aldigi postiir
olarak da tanimlanabilir.

Postiir, kisinin viicut tipine, ik, milliyet, zamanin modasi, cinsiyet, meslek ve
ugrastya gore degisiklik gosterir. Postiirlin elde edilmesi, ayarlanmasi ve devam
ettirilmesi i¢in gerekli mekanizmalar saglam oldugu siirece, standart postiir
saglanabilir.

Kisinin psikolojik durumunun iyi olmasi, iyi hijyen sartlari, normal uyku, iyi
beslenme, miimkiin oldugunca agik ve temiz havada egzersizler yapma, kaslarin ve
postiiralre flekslerin gelisimine etki eden temel faktorlerdir. Emosyonel durumun
biitiin sinir sistemine etkisi vardir. Bu durum, kisinin postiiriinde de kendini gosterir.
Seving, mutluluk, kendinden emin olma gibi duygular stimulan olup, aktif canli bir
postiir yaratirlar ve ekstansiyon pozisyonu hakim olur. Keder, sikint1 gibi durumlarda
ise, fleksiyon pozisyonu hakim olmakla birlikte, mental yasanti ile fiziksel durum
arasindaki ilgi kesin olarak bilinmemektedir.

Ideal standart postiirden, viicudun maksimum yeterlilikte kullanim, stres ve
incinmelerinmiimkiin oldugunca minimum diizeyde tutulmas: anlasilmaktadir.
Standart postiirde, vertebralar, kostalar normal egriliklerinde ve agilarinda, alt
ekstremite kemikleri ise, agirlik tasimada ideal bir durus ve diizglinliikte olmalidir.
Pelvisin nétral pozisyonu; ekstremitelerin, gdvdenin, abdomenin iyi durusu ve

diizglinliigiine yardim eder. Ayrica, gogiis kafesi ve list sirtin pozisyonu, solunum
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organlarinin optimal fonksiyonda caligmasinda 6nemli rol oynar. Basin dik
pozisyonu da boyun kaslarina binen streslerin minimum diizeyde kalmasini saglar
(28).

Erigkin postiirii uzayda minimal aktivite ile viicut pozisyonunu koruyabilecek
sekilde planlanmistir ve viicut dokularina yiliklenen antigravite streslerini minimuma
indirgeyebilmektedir. Viicuda disaridan uygulanan giicler viicudun gravite eksenini
etkileyerek postiiral deviasyona yol agabilirler. Notral postiiriin gravite ekseninden
sapmasimin habitliel olmasi durumunda ise bel agris1 olugsma riski artmaktadir.
Ozellikle viicudun posterioruna yiiklenen agirliklar viicudun agirhk merkezini
degistirerek postiiriic bozabilmektedir. Yetigskinlerde kas-iskelet sisteminin yiike
verdigi cevap bilinmektedir, ancak yapilan bir¢ok ¢alismaya ragmen addlesan cagda
yliklenme-postiir ve bel agrist iliskisi tam olarak gosterilememistir. Bu nedenle
adolesan ve eriskinlerin omurganin posteri oruna yiiklenen yiiklere verilen

cevaplarinda farkliliklar olmas1 muhtemeldir (30).

3.4.3. ideal Ayakta Durus Postiirii

Ideal erekt postiir anterior, posterior ve lateral planda viicut kisimlarmnin bir
cekiil hatt1 veya hayali ¢izgi etrafinda karsilagtirilmasi ile saptanir. Bu ¢izgi lizerinde
viicut kiitlesi dengede kabul edilir.

Ideal bir ayakta durus postiiriinde; lateralden bakildiginda standart referans
cizgi lateralmalleoliin, diz eklemi orta c¢izgisinin ve sakroiliak eklemin hemen
oniinden, biiyiik trokanterden, lomber vertebra cisimlerinden, omuz ekleminden,
servikal vertebracisimlerinden ve kulak memesinden gecmektedir (6).

Gevsek (rahat) ayakta durus pozisyonunda kalga ve diz eklemleri, viicudun

diger kisimlarmi destekledikleri i¢in, tam ekstansiyondadirlar. Ayrica diz ekleminde
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ekstansiyon hareketinin son birkag¢ derecesinde rotasyonda harekete eklenerek eklem
sikica kilitlenir. Ayak bileginde stabiliteyi saglayan esas kas m. Gastroknemiustur.
Bu kas iki eklemi katettigi icin, yliksek topuklu ayakkabi giyildiginde, stabilizasyon
etkisi azalir, ¢linkii bir miktar gevsemis olur (28).

Bas dik ve ileri-geri egiklik yapmaksizin boyun iizerinde dengededir.
Omurganin fizyolojik egriliklerinin yercekimi ¢izgisini keserek birbirlerini
dengeledikleri goriilmelidir. Gogiis gergin ve fazla siskin olmaksizin dik durmali,
abdomen belirgin ¢okiikliik veya sislik olmaksizin diiz ve rahat olmalidir. Normalde
spina iliaka anterior superior ile simfizis pubis ayni vertikal diizlemdedir. Spina
iliaka posterior superior ile simfizis pubison kismi birlestirildiginde bu dogrunun
horizontal planda yaptig1 pelvik inklinasyon acis1 erkeklerde 50-60 derece
kadinlarda biraz daha genistir. Lateralden bakildiginda bu acinin artmasi veya spina
iliaka anterior superiorun simfizis pubise gore yer degistirmesi anteriorpelvik egikligi
ifade eder.

Anterior bakista ayak topuklar1 birbirinden yaklasik olarak 8 cm uzaklikta
durmalidir, hayali ¢izgi her iki topuk arasi mesafenin tam ortasindan yukari1 dogru
yere dik cizilen c¢izgidir. Pelvis, omurga, sternum ve kafatasi orta ¢izgilerinden
gecerek viicudu esit iki yarima bdler. Viicut agirligi iki yar: arasinda dagilir. Simfizis
pubis, spina iliaka anteriorsuperiorlar ve omuzlar horizontal planda ayn1 seviyededir.

Posterior bakista dizler, kalca gluteal kivrimlar, krista iliakalar, sakroiliak
eklem tizeri gamzeler, skapulanin inferior koseleri, akromial ¢ikintilar, kulaklar,

protuberensiaoksipitalis eksterna horizontal planda ayni seviyededirler.
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Sekil 5. Ideal postiir

3.4.4. ideal oturma postiirii

Oturma postiirii ayakta durma postiiriine gore daha gevsek bir postiirdiir. Bu
pozisyonda destek yiizeyi olduk¢a genis oldugundan alt ekstremite kaslarinin
gevsemesine izin verir.

Oturma postiirii dogru oldugunda yergekimi merkezi, iskial tuberositas ve 11.
Torakal vertebranin hemen 6niinde uzanmalidir.

On oturmada yergekimi merkezi iskionlarm oniindedir. Lomber lordoz
azalmistir ve viicut agirliginin % 25 ten fazlasi ayaklardan yere aktarilir.

Orta oturmada viicut agirhginin %25 i ayaklardan yere aktarilir. Lomber
bolge diiz veya hafifce kifotiktir.

Arka oturmada lomber lordoz kesin olarak ters donmiistiir. Viicut agirhiginin

% 25’ ten az1 ayaklardan yere aktarilir (27).
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Oturma postiirii ile intradiskal basing ve erektdr spinalardaki kas aktivitesi
arasindaki iliskilerin incelenmesi ilging sonuglar vermistir. Biitiin oturma sekillerinde
intradiskal basing ayakta durmaya oranla daha fazladir. Oturma sirasinda kollarin iist
bacaklara dayanmasi ile intradiskal basing azaldig1 gibi, aynmi sekilde dik oturmakla
lordozun azaltilmas1 da miimkiindiir (31).

Sirtin oturma sirasinda desteklenmesi ile intradiskal basing ve kas aktivitesi
azalir. Sandalye arkaliginin egimi ile enerji sarfinin iligkisi vardir. Arkaligin 100
dereceden 90dereceye inmesi ile kas aktivitesi azalir fakat 100 derecenin {izerindeki
egimlerde belirli fark ortaya ¢ikmaz.

Lomber kifozda artan intradiskal basing, lordoza dogru kayma ile azalir.
Lomber hiperekstansiyonun etkisi ise bilinmemektedir (27).

Ideal oturma postiiriinde;

« Iskial tuberositaslar en biiyiik destek yiizeyini olusturmaldirlar,

e Uyluklarin st kismi diz eklemi arkasma asir1 basing olusturmayacak
sekilde oturma ylizeyine yerlestirilmelidir,

* Lomber omurga mid-fleksiyonda olmali fizyolojik egrilikler stirdiiriilmelidir,

* Tiim omurga hafif¢e arkaya dogru egimli bir arkalikla desteklenmelidir,

* Bacaklarm agirlig1 ayaklar ile destek yiizeyine aktarilmalhdir,

* Yerde otururken ellere ve kollara veya duvara dayanarak gdévde
desteklenmelidir (30).

Ne yazik ki modern oturma araglarinda bu pozisyonun korunmasi imkansiz
gibidir. Ciinkii siklikla ¢cok yumusak ve derin, kisa veya uzun, geriye dogru fazlaca

egimli oturma araglar1 kullanilmaktadir.
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Pelvisi 6ne dogru kaydirarak oturma bireyler arasinda ¢ok yaygindir. Bu
oturus; agwrhk merkezinin iskial tiiberositaslarin arkasina diismesine, lomber
omurgada konveks bir egrilige (lomber lordozun kaybina) ve torakal omurgada
konkav bir egrilige sebep olur (6).

3.5. Durus ve Postiir Bozukluklar

3.5.1. Boyun Carpikhgi (Torticolis)

Boyun Carpikligi boynun ¢arpiklig1 anlamma gelir (32).

Boyunun devamli veya muvakkat olarak, bir tarafa dogru ¢arpilip basin bu
carpikliga gore doniik, ¢irkin bir durum almasina (boyun c¢arpikligi) derler. Bunun

boyundaki kaslara (adalelere), kemiklere, sinirlere dayanan bir¢ok sebebi vardir.

m ﬁ\ﬂ Qo
0Ll =5

Sekil 6. Boyun Carpiklig1

Boyunda yanma, yaralanma, gibi sebeplerden sonra yaralar hasil olur ve bu
yaralar derinlere kadar giderse, boyun hareketlerini idare eden ve boyunu diiz tutan
kaslar zarar goriirler. Bu yaralar kapandiktan sonra, kapandiklar1 yerlerde kalan
biiziismelerden dolay1 deri ve etler kasilarak uglari ile bagl olduklar: ¢ene, kopriiciik
kemikleri veya baska boyun kemiklerini c¢ekerler. Boyunun carpilmasma sebep
olurlar.

Bel kemiginin yukar tarafindaki boyun kismim teskil eden kemik halkalarina
verem mikrobu musallat olarak, buralarda tahribat yaptig1 zaman, bu kemiklerin

bozulmasindan dolay1 boyun ¢arpik sekiller alabilir.
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Baz1 kazalardan sonra, boyun tarafindaki kemiklerin kirilmasi, eklemlerin
(oynak yerlerin) birebirlerinden ayrilarak yuvalarindan c¢ikmalari, hep boyun
carpikliklar1 yapan sebepler arasindadir (33).

Cocugun ana rahminde iken, verem, frengi gibi bazi hastaliklar dolay sile,
boyun etlerinde iltihaplar hasil olacak olursa, bu hastaliklarin tesiri altinda boyun
kaslar1 ve bu kaslar1 kemiklere baglayan baglar, biiziilmiis bir hale gelerek ¢ocuklar,
anadan dogarken, boyunlar1 carpik olarak diinyaya gelirler. Bundan baska, zor
dogumlarda, cocugu ¢ikarmak i¢in, kullanilan aletler.

Boynundaki kaslar1 ve kemikleri zedeleyecek olursa gene. boyun carpikliklari
hasil olabilir. Baz1 defa, sanat icabi, boynuna astig1 bir tabla i¢cindeki malin1 gezdirip
satan cercilerde, cam ve sise iiflemek gibi islerle ugrasan iscilerde, bu isleri
yapabilmek i¢in boynunu egrilte egrilte neticede boyun ¢arpikligi gorildiigii vardir.

Boyun kaslarindan bir veya bir ka¢inin felce ugramasi da boyun carpikliklari
yapar. Bir takim insanlar, sinir bozuklugundan hasil olmus, bir (Tik-Tic) neticesi
boyunlarin1 ¢arpitmay1 adet edinmislerdir. Boyun c¢arpilmalarinin en ¢ok goriilen
sebebi, (Romatizma)dir. Boyun kaslarmin romatizma dedigimiz hastaliga tutulmasi,
siddetli agrilar yapar. Bu agrilar boyunun bazi1 hareketleri yapmasi esnasinda, pek
ziyade, siddetlenirler. Hasta, bu siddetli agrilarin 6niine ge¢gmek ic¢in, kendi istegi
olmaksizin, boynunu ¢arpik bir vaziyette tutar.

Soguk alma, 1slanma ve tistimelerden sonra hésil olan bu agrili, sancili boyun
carpikliklari, cok defa, evlerde gece uyurken yastigin bas altina iyi konmamis olmasi
ile izah edilir. Bunlar, daha evvelki anlattiklarimiz gibi, devamli degil, muvakkat

arizalardir. Boyun kaslarinin romatizmasi ge¢ince bunlar da gegerler (33).
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3.5.2. ileri Boyun
Sternocleidomastoid kaslarinin kisalmasi ve gii¢slizlesmesi ve Splenius
kaslarindaki uzama ve gii¢siizlik yanlig oturus pozisyonlar: bilgisayar basinda ¢ok

fazla gegirilen zaman bu tiir bir Postiir bozukluguna yol agmaktadir.

Sekil 7. Ileri Boyun: Sol boliimde resimde Ideal bir Postiir den asamali olarak

forward head Postiire gegisi gormektesiniz

Gece boyunca yliksek yastik kullanimi boyun kaslarmnin stretch olmasina
neden olur buda bu tiir bir Postiir bozukluguna neden olabilir.
Servikal kismin 6ne dogru pozisyon almast bu Postiir bozuklugunun

karakteristik 6zelligidir (34).

3.5.3. Diisiik omuz
Omuzlarda ¢okme ve yuvarlaklasma ve boynun 6ne dogru egim yapmasi

seklindeki durus bozukluklar1 ile ¢ok sik karsilasirlar (35).
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Sekil 8. Diisiik omuz

Uzun siire masa basinda calisanlar, bilgisayar ve daktilo gibi klavyeli cihaz
kullananlar, borsa ¢alisanlar1 gibi siirekli bir ekran izlemek zorunda kalanlar, ¢ok
fazla miktarda el isi (ince is) yapanlarda sirtta kamburluk. Bazen ciddi boyun
fitiklar1, dejeneratif degisiklikler (boyun kireglenmeleri), rotator manson tendinitleri,
kiimiilatif travma hastali§i, karpal tiinel sendromu ve torasik c¢ikis sendromlar1
goriilebilir. Uzun siireli kotii ve ayni pozisyonda ders calisan O8renci ve
akademisyenlerde de benzer tablolar goriilebilir.

Bu kisilerde ayni pozisyona maruz kalmaktan ve tekrarlayan mikro
travmalardan dolayr omuz agrilari, boyun agrilari, kiirek kemikleri arasinda agri, kol

ve el bilegi agrilar1 ¢ok sik goriiliir (35).

3.5.4. Kamburluk (Torasik Kifoz)
Omurganin normal smirlar disinda sagital planda posterior sapmasi olarak

tanimlanir torasik kifoz kardiyak ve pulmoner organlarin uyumunu saglar.
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Kifoz Mormal

Sekil 9. Kamburluk (Torasik Kifoz)

Servikal lordoz, torakalkifoz, lomber lordoz omurgaya postiiral bir esneklik
vermekle ona hareket, kosma ve diger fiziksel aktiviteleri kazandirir. Asir1 sagital
egrilik ya fonksiyoneldir ya yapisaldir. Fonksiyonel egrilikler; anterior ve posterior
spinal ligament ve kas yapilarin zayifligi sonucu ortaya ¢ikar. Spinal ekstansor
kaslarin zayiflig1 konveksite iizerindeki gerginligin azalmasi ile kifoza yol agar.
Fonksiyonel postiiral egrilikler germe egzersizleri ile diizeltilebilmektedir.

Torasik kifoz artis1 goglis kafesi genislemesini azalttigi gibi, omuz
kavsagmdaki hareketide azaltir. Bu durum akromiyonun 6ne ve asagi cekilmesine,
kolun internal rotasyonunayol acarak glenohumeral eklem mekanizmasini bozar. Bu
postiir bozuklugu rotator manson tendonlarmimn sikismasi ve bozulmasi ile sonuglanir
(3,25,36). Skolyoz arastirma grubunun oOnerisine gore kifozagist dlgiimii igin “cobb
metodu” Onerilmektedir. Bu Olclime gore dorsal lateral grafilerde en iist dorsal
Vertebranin iist kenarindan en alt dorsal vertebranin altkenarmndan cizilen paralel
cizgileri dik kesen dogrularm arasindaki aci, dorsal kifoz acisim vermektedir.

Omurganin dorsal bolgedeki normal egimi 20—40 derece kifoz seklindedir (37).
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Sekil 10. Kifoz agis1 6l¢iimii (cobb metodu)

3.5.5. Diizlesmis Arka (Diiz Sirt Postiirii)

Bas 6ne dogru ¢ikik, servikal vertebralar hafifce ekstansiyonda, {ist torakal
vertebralarin fleksiyonu artmus, alt torakal vertebralar ise diizlesmistir, lomber lordoz
diizlesmis, pelvisposterior pelvik tiltte, kalca ve diz eklemi ekstansiyonda, ayak

bilegi hafif¢e plantar fleksiyondadir.

e
Flat back

Sekil 11. Diiz sirt postiirii
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Kalga fleksor kaslar1 zayiflamig ve uzamislardir. Sirt ekstansorleri ise hafifce
uzamigtir. Hamstring grubu kaslar kisalmis ve kuvvetlenmis, abdominal kaslar ise

sadece kuvvetlenmislerdir (38).

3.5.6. Omurga Egriligi (Skolyoz)

Omurganin frontal planda yani sag ve sol yanlara dogru olan egriligi ve
egrilikle birlikte rotasyonunu ifade eder. Normal bir vertebral kolonda, vertebralar
koronal ve transvers diizlemlerde notral pozisyonda yer alirlar. Bu dizilimin herhangi
bir nedenle koronal planda bozulmas1 sonucu ortaya ¢ikan egrilige skolyoz adi verilir

(Sekil 12). Skolyoz, biikiilme veya egri anlamina gelmektedir (39).

Types of Scoliosis
Thaoracic Lumbar

Normal Skolyoz
Sekil 12. Omurga egriligi (Skolyoz)

Skolyoz Siniflandirilmasi

Skolyozun smiflandirilmasinda simdiye kadar pek ¢ok yontem denenmistir.
Amerika’daki skolyoz arastirma cemiyeti standardizasyonu saglamak ve karigiklig1
onlemek amaciyla etiyolojiye dayali bir siniflandirma Onermis ve bir skolyoz
terimleri s6zligl yaymlamistir. Buna gore skolyoz ikiye ayrilir;

1. Yapisal skolyoz

2. Yapisal olmayan skolyoz (6).
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Tablo 1. Yapisal skolyoz ve Yapisal olmayan skolyoz

Yapisal skolyoz

i-idiyopatik
a- infantil (0-3 yas)
1- Gerileyen tip
2- ilerleyici tip
b- juvenil (3—10 yas)
c- adolesan (10 yag-olgunluk)
d-adult (olgunluk-yaslilik)
ii- noromiiskiiler
a- ndropatik
1-iist motor ndron lezyonu
a- serebral palsi
b- spinoserebellar dejenerasyon
1. Friedreich hastaligi
2. Charcot-marie-tooth hastalig1
3. Rossy- levy hastaligi
c- siringomiyeli
d- spinal kord timéri
e- spinal kord travmasi
f- digerleri
2- alt motor néron lezyonu
a- poliomiyelit
b- diger viral myelitler
c- travmatik
d- spinal miiskiiler atrofi
1. Werdnig-hoffman
2. Kugelberg-welander
e- miyelomeningosel (paralitik)
3- disotonomi (riley-day)
4- digerler
b- myopatik
1- artrogripozis
2- miiskiiler distrofi
A- duchenne (psddohipertrofik)
B- ekstremite kusak tip
C- fasiyoskapulahumeral
3- lif tipi oransizlig1
4- konjenital hipotoni
5- miyotonik distrofi
6- digerleri
iii- konjenital
a- formasyon yetersizligi
1-kama vertebra
2-hemivertebra
B- segmentasyon yetersizligi
1-unilateral
2-bilateral
C- mikst

iv- norofibromatozis
v- mezenkimal bozukluklar
A-marfan sendromu
B-ehler-danlos sendromu
C-digerleri
vi- romatizmal hastaliklar
vii- travma
a-kirik
b- cerrahi
1-laminektomi sonrasi
2-torokoplasti sonrasi
c-irradyasyon
viii- ekstraspinal kontraktiirler
A- ampiyem sonrasi
B- yanik sonrasi
ix- osteokondrodistrofiler
A-diyastrofik dwarfism
B-mukopolisakkaridozlar
C-spondiloepifizyal displazi
D-multipl epifizyal displazi
E- digerleri
x- kemik infeksiyonu
A- akut
B- kronik
xi- metabolik bozukluklar
A-ragitizm
B-osteogenezis imperfekta
C-homosistiniiri
D-digerleri
xii- lumbosakral bolgeyle iliskili olanlar
A- spondilolizis ve spondilolistezis
B-konjenital anomaliler
xiii- tiimorler
A-vertebral kolon
1-osteoid osteoma
2-histiyositozis x
3- digerleri
B- spinal kord

Yapisal olmayan skolyoz

i- postiiral skolyoz

ii- histerik skolyoz

iii- sinir kokii irritasyonu
A- niikleus pulpozus herniasyonu
B- tiimorler

iv- inflamasyona bagh
v- bacak boyu esitsizligine bagh
vi- kal¢a kontraktiirlerine bagh
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Omurgadaki egrilik s ve ¢ seklinde olabilir. Skolyoza eslik eden vertebral
rotasyon nedeniyle goglis kafesinde asimetri fark edilir. Belin one fleksiyonu ile
simetri bozuklugu belirgin hale gelir. Skolyoz striiktiirel veya fonksiyoneldir.
Striiktiirel skolyoz sabit deformitedir. Aktif ya da pasif tam diizeltilmesi miimkiin
degildir. ilerleyici niteliktedir. Fonksiyonel skolyozda deformite mobil niteliktedir,
yatma swrasinda ortadan kalkar yada hastalar ayakta durus pozisyonunda
konveksiteye dogru lateral fleksiyon yaparsa skolyozortadan kalkar. Postiiral
skolyozda lomber lordoz, dorsal kifoz artar. Postiiral skolyoz ilerlemez ve striiktiirel
olmaz. Klinik 6nemi azdir ve genellikle tedavisi gerekmez.

Addlesan donemde skolyoz, kizlarda 4-8 kat fazla olup, ilerleme riski de
daha fazladir. Erken donemde ayakta dik dururken skolyoz goriilmeyebilir. Muayene
edilecek kisi, kalgalardan 90 derecelik a¢1 yapacak sekilde 6ne dogru egilir dizler
ekstansiyonda, kollar birbirine paralel ve avug igleri birbirine bakacak pozisyonda
sarkitilir. Bu sekilde arkadan, yandan gézlemek suretiyle skolyoz erken donemde
tespit edilebilir. Postiiral skolyoz icingenel postiiral egzersizler diizenlenebilir.
Skolyoz pelvis egikligi, bacaklarda uzunluk farki, disk lezyonu gibi nedenlere bagh
olabilir. Pelvik egrilik varsa esnek olup olmadigi saptanmalidir. Fleksiyon
kontraktiiriiniin olmasi1 skolyoza eslik eden lordotik postiire yol agabilir. Skolyozlu
kisilerde norolojik muayene yapilmalidir. Kas giicii tayini tan1 ve tedavinin
planlanmas1 yoniinden 6nemlidir (26, 40, 41).

Higbir nedene bagli olmayan skoloza idiyopatik skolyoz denir. Idiyopatik
skolyoz, skolyoztipleri arasinda %80 ile en sik gdriilen grubu olusturur. Idiyopatik
skolyozun etiyolojisi konusunda c¢ok sayida teori olmasina ragmen, yapilan

calismalardan elde edilen sonuclar tatmin edici degildir. Cesitli ¢alismalar yetersiz
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propriosepsiyon gibi posterior kolona normalliklerinin ve diger merkezi sinir sistemi
patolojilerinin skolyozla iliskili olabilecegini akla getirse de heniiz bu goriisler
kanitlanmig degildir.

Skolyoz, egriligin yer aldig1 anatomik bdlgeye ve konveksitenin bulundugu
yone gore adlandirilir. Egrilikte en ¢ok rotasyona ugrayan vertebraya apikal vertebra
denilir. Buna gore apeksi C1- C6 arasinda olan egriliklere servikal, C7- T1 arasinda
olanlara servikotorasik, T2- T11 arasinda olanlara torakal, T12-L1 arasinda olanlara
torakolomber, 12-14 arasinda olanlara lomber, 15 ve asagida olanlara lumbosakral

egrilik ad1 verilir (6).

Tablo 2. Lokalizasyona gore skolyoz siniflamasi

Klasifikasyon Apeks vertebra
Servikal C1-Cé6
Servikotorasik C7-T1
Torakal T2-T1
Torakolomber T12-L1
Lomber L2-L4
Lumbosakral L5-S1

Skolyoz tanis1 konurken en fazla kabul goren Olciim metodu cobb agisi
Olciimiidiir (Sekil 13). Bu aginin 6lglim yontemi soyledir. Egriligin iist ucundaki
vertebranin {ist kenarma horizontal bir ¢izgi, alt ugtaki vertebranin alt ucuna ikinci
bir horizontal ¢izgi cekilir. Horizontal ¢izgilerin her birinden ¢ikan dik ¢izgilerin

kesigsmesiyle olusan ag1 Ol¢tliir (42).
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Sekil 13. Skolyotik egriligin cobb yontemiyle 6l¢iilmesi

Egriligin derecesinin Glgtimiinde kullanilan diger yontem risser-ferguson
metodudur. Bu Olclimde, ilist ve alttaki son vertebralarin merkezinden apeks

vertebranin merkezine ¢ekilen iki ¢izginin kesismesiyle olusan ag1 6l¢iiliir (39).

3.5.7. Cukur Bel (Artmis Lordoz)

Normal konveks lomber egriligin artmasi: durumudur. Fizyolojik one egrilik
pelvis egikliginden etkilenir. Kalga eklemleri lizerindeki pelvik balans bir tahterevalli
gibidir. Bu balans abdominal, spinal, kalca kaslar1 ve ligamentler tarafindan saglanir.
Pelvisi posterior egik pozisyona getirerek lomber lordozu azaltmak i¢in abdominal,
gluteal ve hamstring kaslar1 birlikte calisir. Ayni anda kalga fleksorleri ve spinal
ekstansorler pelvisi one itereklomber egriyi artirirlar. Bu kaslar arasinda dengesizlik
ve/ veya artmis karmm hacmi abdominal ve gluteal kaslarda uzama ve zayifliga,
iliopsoas ve spinal extansor kaslarda gerginlige, sonugta karin bdlgesinin One

ctkmasia sebep olur (6).
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1 - normal
2-lordaosis

Sekil 14: Cukur bel (artmis lordoz)

Lomber Lordoz A¢isinin Ol¢iimii
Lateral lomber grafide birinci lomber vertebranin iist kenarmdan paralel bir
¢izgi, birinci sakral vertebranmn iist kenarmdan paralel bir ¢izgi ¢izilir. Paralel

cizgilerin her birinden ¢ikan dik ¢izgilerin kesismesiyle olusan ag1 6l¢iiliir. (Sekil 15)

Sekil 15: Lomber lordoz agisinin dl¢tiimii

Ortalama lomber lordoz agis1 50 ila 60 derece arasindadir. Bazi arastirmacilar
besinci lomber vertebranin alt kenarmi kullanarak sakral pozisyonun etkilerini

elimine etmeyi tercih etmektedirler (39).
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3.5.8. Diizlesmis Bel
Bu postiirde karin kaslar1 kuvvetli, bel ekstansorleri (dogrultucu kaslar)
zayiftir. Kalca ve diz eklemi hiperekstansiyondadir (asir1 dogrulmus). Kalca

fleksorleri (biikiicii kaslar) uzun ve zayif, arka uyluk kaslar1 kisa ve kuvvetlidir.

Sekil 16: Diizlesmis Bel

1 : Bu postiirde karin kaslar1 kuvvetli, bel ekstansorleri (dogrultucu kaslar)
zayiftr.

2 : Kalca ve diz eklemi hiperekstansiyondadir (asir1 dogrulmus).

3 : Kalga fleksorleri (biikiicti kaslar) uzun ve zayif.

4 . Arka uyluk kaslar1 kisa ve kuvvetlidir.

Diizlesmis belde disklere binen yiik arttigi i¢in bel fitig1 riski artar. (35)

3.5.9. Kifolordotik Postiir (Kamburluk ve Cukur Bel)

Bu postiirde, bas one dogru ¢ikik, servikal vertebralar hiperextansiyonda,
skapula abduksiyonda, dorsal kifoz ve lomber lordoz artmis, pelvisanterior pelvik
tiltte, kalca eklemi fleksiyonda, diz eklemi hafifce hiperekstansiyonda, ayak bilegi

hafif¢e plantar fleksiyondadir.
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Sekil 17. Kifolordotik Postiir (Kamburluk Ve Cukur Bel)

Boyun ekstansorleri, kalca fleksorleri ve lomber ekstansor kaslar kisalmig ve
kuvvetlenmislerdir. Boyun fleksor, iist torasik ekstansor ve ekstansor oblik kaslar ise
zayiflamis ve uzamiglardir. Hamstringler hafifce uzamiglardir, fakat zayif

olmayabilirler (38).

3.5.10. Pelvik Tilt (Pelvis Egme)

Posterior pelvik tilt (inklinasyon acisinin azalmasi) Pelvis, sag ve sol tarafta
yiikseklik farki (alt ekstremite kisaligi) degerlendirilir. Sag veya sol kalca daha
yukarda olabilir. Spina iliaka anterior superiorlar palpe edilir ve buradan yere veya

medial malleollere olan uzunluk farki 6l¢iiliir (43).
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Sekil 18. Pelvik Tilt (Pelvis egme)

3.5.11. Disa Carpik Bacaklar parantez Bacak (O Bacak) (Jeno Valgus -
Knock Knee)

Bacak c¢arpilmalari, bacagin baslica kemikleri oyluk ve baldir kemiklerinin ve
yahut kalga ve dizdeki eklemlerin (mafsallarin), bazi arizalar neticesi, ¢arpilarak tabii

sekillerini kaybetmelerinden hasil olan hastaliklardir (44).

L
-

Sekil 19. Disa Carpik Bacaklar Parantez Bacak (O bacak)
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Bir kisminda da oyluk kemikleri ve diz kapaklar1 birbirinden uzaklasarak
baldir kemikleri son taraflarindan birebirlerine yaklasirlar. Bu suretle bacaklar (o)
harfi seklini alirlar ki, bunlara da (o seklinde bacak) adi verirler.

Bu haller diizeltilmeyecek olursa ¢ok sikinti verirler. Yiiriirken viicutta
sallantilar, topallamalar, paralel olmama durumu hasil olur(44).

Bazi1 ¢ocuklarin ana rahminde bacak etleri ¢ekilerek veya kemikleri bozularak
dogduklar1 zaman bacaklar1 ¢arpik olarak dogarlar. Bu bacak c¢arpikliklar1 anadan
dogmadir. Diisme, vurma, carpma gibi, baz1 kazalar neticesi bacak kemiklerinde
kirilmalar olabildigi gibi eklemlerde bir takim iltihaplar hasil olarak. Cocuk felcleri
yapan bazi hastaliklar vardir ki, bu hastaliklarin mikrop veya zehirleri tesiri ile bacak
etler1 felce ugrayip bunlarda c¢ekilmeler ve biiziilmeler hasil olarak cocuklarin
bacaklarinin ¢arpilmasina sebep olabilirler. Cilinkii c¢ocuk kemikleri biiyiik
insanlarinki gibi ¢ok kiregli ve sert degildir. Yumusaktir. Bu arizalar da oldukca
yumusak olan kemiklerin kolayca ¢arpilmasina yol agar. Bakimsiz ve ciliz olan, bazi
kii¢iik cocuklarin ugradiklar: (Rasitizm) denilen bir nevi kemik hastali§1 vardir. Bu
hastalik dolayist ile kemiklerde tiirlii tiirli degisiklikler ve bozukluklarla beraber,
bacaklarda ¢arpikliklar da olur. Bu gibi ¢ocuklarda, sade bacak kemiklerinde degil,
viicudun bagska kemiklerinde de fena sekiller ve hastalik halleri gérmek miimkiindiir.

Iste biitiin bunlar, sonradan olma bacak carpiklarmin sebepleridir. Bacak
carpikligi, baz1 defa, tek bacakta, bazi1 defa da, karsilikli iki bacakta birden goriiliir.

Bacak carpikliklari, ¢ok defa anadan dogma olurlar (44).
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3.5.12. ice Carpik Bacaklar (X Bacak)
Dizlerin Ige, incik kemiklerinin disa dogru agildig1 bir durumdur (45). Genu
valgum olarak bilinen disa carpik bacaklar da Ice carpik bacaklar gibi ¢ocuklukta

yaygin olarak goriiliir (45).

Sekil 20. ice Carpik Bacaklar (X bacak)

Ve ya, bir kisminda bacaklarin diz taraflar1 birbirine yaklasarak baldir
taraflar1 uzaklaswr. Bu suretle bacaklar nihayetlerinden disariya dogru carpilmis
olurlar ve Fransizca (x) harfi seklini aldiklarindan bunlara (x seklinde bacak) derler
(44).

Ve ya, X bacak deformitesinde ayakta duruldugu zaman bacaklarda ice dogru
egik bir gdriiniim olusur. Bu egilme genellikle diz ¢evresindedir. Dizler i¢e déniik
dururken ayaklar ayrik durur. X bacak sorunlarmin ¢ogu kronik duygusal sorunlara
neden oluyor. X bacak kadmlar kadar erkeklerde olsa da modanin ya da bazi
kadinlara 6zgii giysilerin zorlamas1 nedeniyle kadinlara 6zgii estetik sorun olarak one
cikiyor (46).

X bacagin ii¢ nedeni var. Dogumsal, rasitizm ve gelisimsel bozukluklar

(kikirdak ve kemik hasarlar1 gibi). Estetik nedenle basvurularin ¢ogunlugunda
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ragitizm gibi ¢ocukluk ¢aginda yasanilan bir sorun olsa da bacakta ki yag dagilimi
bozukluklar1 bacaklari daha da ¢irkin bir hale getirmektedir. Ozellikle diz ici
yaglanmada artis ve buna eslik eden bacak dis kenarlarinda yaglanmalar bu yag
dagilimi1 bozukluklarindan bazilaridir (46).

X bacaga neden olan kemik egriliklerini diizeltmek ileri yas i¢in zor ve
ugrastiricidir. Bu nedenle X bacak goriintiisiine neden olan yag dagilimi diizeltmek
ve diiz bacak illiizyonu yaratmak en 1yi caredir (46).

Nedeni bilinmemekle birlikte, daha ¢ok {i¢ ile dort yas cocuklarinda rastlanir.
Cocuk 10 yasina gelene dek kendi kendine diizelir. Dizler birlestiginde ayak bilekleri
arasinda 8 cm varsa ve bu durum bulug cagina dek siirerse tedavi gerekir (45).

Ayakta topuklar birbirine dokundugu zaman dizlerin acik kaldigi duruma
gercek disa carpik bacak denir. Goniometre ile dl¢iimler ya da rontgen incelemeleri
ile carpikligin ayrntilar1 belirlenebilir (47).

Carpik bacak fizyolojik ya da patolojik olabiliyor. Bir baska deyisle gelisimin
bir par¢as1 normal bir ¢arpiklik s6z konusu olabildigi gibi kalic1 olan carpikliklar da
olabiliyor. 2-3 yasina kadar ¢ocuklarda ¢arpik bacak sorunu vardir. Anne karnindaki

katlanmis pozisyon bunun en 6nemli nedeni (48).

3.5.13. ice Kivrik Ayaklar

Glivercin ayak olarak da bilinen, ¢ocuk ayakta dururken ya da yiiriirken ayak
parmaklarinn I¢e kivrik olmasi durumudur. Baz1 bebekler 8 ile 15 aylik arasinda
parmaklarin1 Ice dogru kivirmaya baslarlar ciinkii kalgalar: Ice dogru egimlidir ve
bacaklar kalgalarin doniis acisini izlerler Bagka bir nedeni de ayagin 6n boliimiinii ige

dogru egri olmasidir (52).
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Genellikle tedavi gerekmez. Eger neden Ice doniik ayaklarsa, cocuk dort
yasina gelmeden diizelir. Kalga doniisii sorunu ¢ocuk sekiz yasina gelene dek normal
olarak kendiliginden diizelir.

Ancak daha agir vakalarda, denge ile ilgili sorunlar basladiginda tibbi
miidahale gerekir. Tedavisi ¢ocugun yatarken kalip takmasini gerektirebilir, ama
hekimler genellikle bu cesit eziyetli tedaviler onermek istemezler. Onun yerine

fizyoterapi ve 0zel olarak hazirlanmis egzersizler onerebilirler (52).

Sekil 21. I¢e Kivrik Ayaklar

3.5.14. Disa Kivrik Ayaklar

Bazi bebekler parmaklarini disa dogru kivirmaya baslarlar ¢ilinkii kalgalar1
disa dogru egimlidir ve bacaklar kalgalarin doniis agisini izlerler Bagka bir nedeni de
ayagin on boliimiinii disa dogru egri olmasidir.

Ancak daha agir vakalarda, denge ile ilgili sorunlar basladiginda tibbi

miidahale gerekir (52).
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Sekil 22. Disa Kivrik Ayaklar

3.5.15. Arkaya Egilmis Diz (Genu recurvatum)
Genu recurvatum, Ayakta dik durusta, yandan bakildiginda normalde uyluk
ve bacak eksenleri arasinda, 6nde bir ag1 geligmesine ve dizin hiperekstansiyonda

durmasi (51) ve ya diz ekleminde deformite egilirgeriye doniiktiir (52).

Sekil 23. Arkaya Egilmis Diz

3.5.16. Diz Biikiilmesi

Bu postiirde Kalga ve diz eklemi hiperekstansiyondadir (asir1 dogrulmus).

Kalca fleksorleri (biikiicli kaslar) uzun ve zayif, arka uyluk kaslar1 kisa ve kuvvetlidir

(53).
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Sekil 24. Diz Biikiilmesi

3.5.17. ice Kivrik Ayak Parmaklari (pes ekinovarus)
Kolayca tani konan bir durumdur. Ayak bilegi normal pozisyonuna zor gelir,
ayak sirt1 one dogru ve parmaklar i¢ce basar pozisyondadir. Bin canli dogumda bir

gortiliir. Vakalarin cogunlugu iki ayaktadir (54).

Sekil 25. Ice Kivrik Ayak Parmaklari

Ve ya; Ayak asagiya dondiigiinde tabanmn Ice dogru donmesidir. Kalitsal
olabilir; erkeklerde cizlardan iki ya da ti¢ kat fazla goriiliir. Vakalarm ylizde ellisinde
her iki ayak da etkilenir. Cogu vakanin nedeni bebegin rahimde yatis bigimidir (55).

Hafif deformiteler, bebegin anne karnindaki hatali durusuna baghdir ve alg1

atellerle diizeltilir (54).
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Agir deformiteler, bebegin anne karnindaki gelisiminin duraklamasi ile ortaya
cikar ve cerrahi girisim gerektirir. Bu durumda altta yatan norolojik bir sorun olup
olmadig, reflekslerin durumu, spina bifida varligi kontrol edilmelidir (54).

3.6. Postiir Analizi

Postiir analizinin amaci; 6grenci mevcut Postiiral deviasyonlarin saptanarak
buna uygun tedavi programlarinin verilebilmesi, ayrica gelecekte olabilecek
degisikliklerin degerlendirilebilmesidir.

Analizde; cekiil, postiir tahtalari, symmetrigraf, 6zel cetveller, degisik
yiikseklikte tahta bloklar, mezura, deri bdlgelerini isaretlemek i¢cin 6zel kalemler
kullanilmaktadir. Analiz hastanin ¢iplak ayakla ve uygun giysilerle kendini rahat
hissettigi pozisyonda durmasiyla yapilir.

Eriskin postiiriinii etkileyen bir¢ok faktdr olmakla birlikte bunlardan tici
siklik bakimindan 6nem kazanmuistir.

1. Ailesel ve kalitimsal belirgin dorsal kifoz ve asir1 lomber lordoz,

2. Dogustan ya da sonradan olma yapisal bozukluklar; sinir, kas, kemik ve
bagdokusunda duraklamis ya da ilerleyici anomaliler,

3. Gelisme doneminde aliskanliklar ya da yanlis egitimle edinilmis bozuk
postiirler.

Postiirde ailesel, kalitimsal ya da hastaliklardan kaynaklanan sapmalar,
dikkatli anamnez, klinik muayene ve laboratuar destegiyle ortaya konulabilir.

Ideal postiir, stres ve gerilmenin minimum oldugu ve viicudun muhtemelen
maksimal verimde calistig1 durumdur (56, 57).

Basmajiyan insanin memeliler arasinda antigravite i¢in en az efor sarf eden

varlik oldugunu ifade etmistir (58). Kasta enerji harcanmasmim en kotii oldugu
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durumda bile en ekonomiktir. Standart postiirde omurga normal egime sahiptir ve alt
ekstremite kemikleri agirlik tagimaya ideal dizilistedir.

Pelvisin notral pozisyonunda, karin ve alt ekstremitenin iyi dizilimde olmasi
gerekir. GOglis ve sirtin pozisyonu, solunum organlarimin optimal fonksiyonunu
kolaylastiracak sekildedir. Dengeli bir pozisyonda bas diktir, yani boyun kaslarma
minimal stresin bindigi dengeli bir durumdur (57).

Standart postiirde ayagin zeminle temasta oldugu diizlem referans noktasi
olmalidir. Bagsabit olmadig1 icin, ideal durusta kulak lobu referans alinmamalidir.
D1s maleolun hafif¢ge Onii referans noktadir ve viicudun midkoronal diizleminin taban
noktasini olusturur.

Arkadan goriiniiste referans nokta, ideal viicut durusunda topuklar arasi orta
noktadir vemidsagital diizlemin taban noktasmi olusturur. Sakiil hatt1 topuklar arasi
orta noktadan baslayarak bacaklarin arasindan yukar1 dogru pelvis, omurga, sternum
ve bas orta noktasindan uzayarak yiikselir.

Postiir analizinde cureton ve clark metodunda asagidaki degerlendirmeler
yapilmaktadir:

« Viicut tipi,

« Viicut dengesi,

% Viicut kisimlarinin diizeni,
« Kas kisalig1 testleri,

« Bacak uzunlugu 6l¢iimii (6).

3.6.1. Viicut tipi
Ug ¢esit viicut tipi mevcuttur. Ektomorfik (uzun ve ince), endomorfik (kisa ve

sisman) ve mezomorfik (atletik ve kasli).
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3.6.2. Viicut dengesi

A. Antero posterior balans: viicut agirhiginin anormal sekilde ayagin 6n
kismma veya arkaya topuklara verilmesine gore anterior veya posterior dengeden
bahsedilir. Lateralden sarkitilan ¢ekiil hattina gore; referans noktalarinin c¢ekiil
hattinin arkasinda kalmasi1 dengenin posteriora kaydigini ifade eder.

B. Lateral balans: viicut agirhiginin sag veya sol ayak tlizerine daha fazla
verilmesi anormal olarak degerlendirilir. Posteriordan sarkitilan ¢ekiil hattina gore;
referans noktalarinin ¢ekiil hattinin sol tarafinda kalmasi sola lateral denge olarak

degerlendirilir (6).

3.6.3. Viicut kisimlarinin diizeni
Viicudun; sag ve sol lateralinden, anterior ve posteriorundan postiir analizi

yapilir.

3.6.4. Lateral postiir analizi

A. Bas: lateral bakigla omuz eklemi tepe noktasi kulak kepgesi iligkisine gore
one veya geriye egim degerlendirilir. Ayakta yan durusta, yergekimi c¢izgisi
kulakmemesinden gecer. Boyunda normal bir anterior konvekslik vardir.

B. Omuzlar: omuzlarin yuvarlaklagarak ©ne gelmesine protraksiyon,
omuzlarm asir1 miktarda geriye ¢ekilmesine omuz retraksiyonu denir. Omuzlarin
protraksiyonu veretraksiyonu analiz edilmelidir. Gerekiyorsa pektorallere kisalik
testi yapilarak, goriilen postiir hatasi kesinlestirilmelidir. Lateral durusta yergekimi
cizgisi omuz ekleminin ortasindan gecer. Omuz ve kollarin pozisyonu, skapulalarin
pozisyonuna baglhidir.

C. Kolumna vertebralis: kifoz, lordoz, kifolordoz, yuvarlak sirt, diiz st

degerlendirilir. Ideal diziliste torasik omurga hafifce posteriora dogru egimlidir.
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Torasik omurganin pozisyonu bas ve boyun pozisyonunu etkilemektedir. Pelvis
velomber omurga ideal diziliste ise, torasik omurganin da ideal pozisyonda oldugu
farzedilebilir. Lordoz artist mevcutsa st bolgesinin posterior egimi azalma
egilimindedir, bagka bir deyisle aligkanliklar, tekrarlayan aktiviteler sonucu kifozve
lordozda artma olmaktadir.

D. Pelvis: pelvis, kalga eklemi ligamentler ile desteklenir. Bir ahenk i¢inde
calisan kalga eklemleri, kapsiiliin 6n boliimiiniin kalinlagmasiyla olusan iliopektineal
ligamanin (bigelow’un y bandi) engellemesiyle notralden daha fazla ekstansiyon
yapamaz. Dizler, arka popliteal ligamanlar ve kapsiil lizerinde ekstansiyonda
kilitlenir. Bu asamada, bacagin ve gdvdenin erekt pozisyonunun korunmasinda,
kuadrisepsin rolii yoktur. Destegi yalniz baglar saglar. Pelvis, tensor fasiya lata
tarafindan da desteklenir, bu fasia krista iliakadan asagi arkaya dogru giderek
dizdeiliotibial banda yapisir. Hem kalcaya destek verir hem de dizin
hiperekstansiyonunu Onler. Lateral analizde anterior pelvik tilt, posterior pelvik tilt
degerlendirilir. Pelvik inklinasyon agismin artmasi anterior, azalmasi posteriorpelvik
tilt olarak degerlendirilir.

E. Dizler: dizlerde fleksiyon ve hiperekstansiyon (genu rekurvatum)
degerlendirilir. Ayakta dik durusta, yandan bakildiginda normalde uyluk ve bacak
eksenleri arasinda, onde bir ac1 gelismesine ve dizin hiperekstansiyonda durmasma
genurekurvatum denir. Hafif genu rekurvatum yani 10 dereceye kadar dizde hipereks
tansiyon normaldir. Ozellikle kadinlarda bag gevsekligi nedeniyle bu durum
goriilebilir. Anterior krusiyat ligament riiptiirlerinden sonra ve biiylime donemindeki

kizlarda st tibia epifizinde olusan gelisme geriliginde, baleyle ugrasanlarda ya da
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erken adolesan donemde yiiksek topuklu ayakkabi giyenler de diz hiperekstansiyonu
goriiliir (18, 59, 60).

F. Ayaklar: ayagin arklarmi, intrensek ve ekstrensek kaslarin ligamanlar1 ile
kismen de tibialis anterior ve posteriorun ligamanlar1 ile desteklenen kemiklerin
mekanik olarak yerlesmesi olusturur. Her ayak 2 longitiidinal ve 2 transvers arka
sahiptir. Postiir yoniinden longitudinal ark ¢ok onemlidir. Arkin azalmasi pes planus,
artmast pes kavus olarak adlandirilir. Pes planus longitudinal arkin hafif
disiikliigiinden tam kollapsina kadar dort degisik derecede goriilebilir. Anatomik
olarak navikiiler ve kiineiform kemiklerde alcalma, talusta kalkaneusa gdre asagi
mediale dogru bir rotasyon goriiliir. Ayak diizlesir, topuk pronasyona giderken
onkisim abduksiyona gelir. Ayakta metatars ¢izgisi hizasinda bir genisleme olur.
Pesplanus deformitesi varsa, Once ayakta dururken, sonra ayak havada iken
inspeksiyon tekrarlanir. Her iki durumda pes planus deformitesi ayni ise kemiksel
bozukluklar sonucu gelismis sert pes planus vardir. Yiik verildigi zaman deformite
meydana geliyor yiik verilmedi§i zaman ayak normal goriiniiyorsa, o zaman
yumusak doku laksitesi sonucu gelismis esnek pes planus s6z konusudur. Peskavusta
ise medial longitudinal arkin ytliksekligi normalden fazladir. Metatars baglarma diisen
yik artar metatarslar diiser ve metatarsalji goriiliir. Ayaksupinasyona gider.
Genellikle pes kavusla birlikte parmaklarda pengelesme vardir. Pes kavus genellikle

norolojik bozukluklar sonucunda ortaya ¢ikar (41, 42, 59, 60, 61).
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Sekil 26. Lateral postiir goriiniisii

3.6.5. Anterior Postiir Analizi

A. Bas: anterior bakisla ¢ene ile suprasternal ¢ukur arasi iliskiye gore saga
veya sola egiklik degerlendirilir. Bagin saga egikliginde basim iist kismi saga dogru,
¢ene sola dogru donmiistiir.

B. Omuzlar: her iki omuzun yiikseklik farki degerlendirilir. Omuzlardan
birinin daha diisiik veya yiiksek oldugunu sdyleyebilmek i¢in farkin agik olarak goze
carpmasi gerekir. Kas gerilimi esit degilse, bir tarafta uzun siireli agir yiik tasindigi
zaman veskolyozda, bir omuz daha yiiksek olmaktadir.

C. Gogiis kafesi: gogiis bolgesinde olabilecek postiiral deviasyonlar;

«» Cokiuk gogiis: anterior torasik duvarin konkavligi veya diizlesmesidir.
« Fig1 gogiis: toraksta yuvarlaklagsma ve genisleme olarak tanimlanir.
Tam inspirasyon anindaki gibi, kostalar ve sternum yiikselmistir.
¢ Pektus ekskavatum: anterior toraksin belirgin depresyonudur. Sternum
ve birlesik

% Kostalar Ice dogru ¢okmiistiir.
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« Pektus karinatum: toraksmn On arka capinin arttii, sternumun One
dogru yer

* Degistirdigi bir deformite olarak tanimlanir.

« Harrison olugu: toraksm alt bolgesinde goriilen boylu boyuncabir
transvers ¢okiintiidiir.

D. Abdominal bélge: abdominal yag dagilimi, yas, cinsiyet gibi faktorler
dikkate alinarak, karmn kaslarinin genel giicii degerlendirilerek protriizyon veya
abdominal c¢okiiklik tic dereceli olarak degerlendirilir. Protriizyon; habitiiel
relaksasyon veyaabdominal kas gii¢siizliiglinden kaynaklanir. Abdominal ¢okiikliik;
iist abdominal duvarda normalde bir miktar ¢okiikliik vardir. Fakat gogiis kafesinin
hemen altindaki derin ve belirgin ¢okiikliik not edilmelidir (6).

E. Pelvis: sag ve sol tarafta yiikseklik farki (alt ekstremite kisaligi)
degerlendirilir. Sag veya sol kalca daha yukarda olabilir. Spina iliaka anterior
superiorlar palpe edilir ve buradan yere veya medial malleollere olan uzunluk farki
Olciiliir.

F. Dizler:

+ Tibial torsion: normalde tibianin sagital diizlemi ile viicudun
horizontal diizlemi arasinda 0—40 derecelik bir ag1 vardir. Eger tibia
alt ucu, st tibia ucuna gore, disa bundan fazla donerse torsion
anomalisi olarak tanimlanir. Ayaklar birbirinden hafifce ayr1 ve
paralel olarak ayakta duruldugu zaman, patellalar Ice doniik
goriiniimdeyse, tibial torsion vardir.

« Genu varum: diz ekleminin disa dogru acilanmasidir. Femur ve

tibianin uzun eksenleri ice dogru deviasyon yapar.
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o,

% Genu valgum: dizin i¢e dogru agilanmasi ve tibia ile femur hattmin
disa
+¢ Deviasyonu olarak tanimlanir. En ¢ok ayagin pronasyonu ve pes
planus ile birlikte goriiliir (62).

G.Ayaklar: inversiyon veya eversiyon degerlendirilir. Ayak parmaklarinda
halluxvalgus veya ceki¢c parmak deformitesi bulunabilir. Hallux valgus, ayak bas
parmagininayak orta hattina dogru, metatarsofalangial eklemden itibaren
deviasyondur. Cekic parmaklar, ayak parmaklarmin metatarsofalangeal eklemden
hiperekstansiyon, interfalangeal eklemlerden fleksiyonu ile kivrik bir goriiniim

almalaridir.

Sekil 27. Anterior postiir goriiniisii

3.6.6. Posterior Postiir Analizi

A. Kolumna vertebralis: posterior degerlendirmede skolyoz aranr.
Kolumna vertebralistekilateral egriliklere skolyoz adi verilir. Genellikle rotasyonla
birlikte goriiliir.

B. Kalcalar ve dizler: gluteal ¢izginin seviyesi, gluteal kitlenin alt ¢izgisi her

iki tarafta ayn1 seviyede olmalidir. Eger fark varsa tek bacakta kisalik, skolyoz,
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lateral pelvik tilt diistiniilmelidir. Diz arkasi ¢izgilerinin seviyesi sag ve sol tarafta
esit olup olmadigina bakilir (28).

C. Ayaklar: kalkaneusun normal sekil ve pozisyonda olup olmadigina
bakilir. Kalkaneusunnormal pozisyonu noétral ya da hafif valgustur. Varusta durmasi

patolojik bir durumu akla getirmelidir (4).

Sekil 28. Posterior postiir goriiniisii

3.7. Ergonomik bilgisayar program

Durus Bozukluklar1 Dijital fotograf¢ilik sistemiyle olusturulacak ve
fotograflar Ergonomik bilgisayar programiyla Incelenmistir. Postiiral bozukluklardan
Lateral postiir, Anterior postiir ve Posterior postiir analizi ile degerlendirilecektir.

Postiir degerlendirmesi, karelere boliinmiis tablosunun arkasinda, Ergonomik
bilgisayar programiyla ayakta duran 6grencilerinin fotograflariyla incelenmistir.

Ayaklar belirli bir noktada sabitlenerek fotograflar alinabilir.
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Bu ¢aligmada olgek, ‘1. durus bozuklugu vardir’ ve 2. durus bozuklugu
yoktur’ olarak yapilmistir. Bu ii¢lii 6l¢ek, kulak, omuz, bliyiik trokanter ve lateral

malleol elde edilen diisey bir hat {izerinden saptanmaktadir (Sekil 29)
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Sekil 29. Ergonomik bilgisayar programi

3.8. Utangachk

Kisiler arasi iliskileri etkileyen onemli etmenlerden birisi de baskalarinin
bulundugu yerde yasanan tedirginlik ve kisitlanma duygusu olarak tanimlanabilecek
olan “Utangaglik” tir (63). Utangaglik bireyin yeni insanlarla tanigmasini, yeni
arkadaslar edinmesini ve degisik yasantilardan zevk almasini giiglestiren en 6nemli
etmen olarak goriilmektedir (64). Eng’e gore Utangaclik, baskalar1 ile olan iliskileri
sirasinda duyulan ve dogru davranislar1 ketleyen rahatsiz edici duygudur (65).
Carduccide utangachigi, genel olarak kisiler arasi iliskilerde yasanan asir1
sikilganliktan, benlik saygisinin diisiik olmasindan ve reddedilme korkusundan

dolay1 ortaya ¢ikan kisiler aras1 bir sorun olarak gérmektedir. Eskiden meziyet olarak
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kabul edilen Utangaclik giinlimiizde kisinin yasamini, is ve toplumsal performansini
olumsuz yonde etkileyen 6nemli bir problem olarak kabul ediliyor. Utangaclik
bireyin okul, is ve aile yasaminda basarisiz olmasma yol aciyor. Is yasamimda pek
cok kisi utanga¢ oldugu icin kendini gosteremiyor, hakkettigi konuma gelemiyor.
Okul ve is hayatinda utangaglig yiiziinden yeteneklerini gosterme firsat1 bulamiyor.

Utangacligin nedenleri konusunda ¢esitli yaklagimlar olmasina ragmen, anne-
baba ve cocuk etkilesiminin 6nemli oldugu konusunda genel bir diisiince birligi
vardr. Ebeveyni tarafindan siirekli azarlanan, aswri korunup kollanan, inisiyatif
kullanmasina izin verilmeyen, yetersiz ya da beceriksiz oldugu kendilerine
hissettirilen cocuklar ilerideki yasamlarinda utangag, c¢ekingen, iirkek, kendi
baslarina karar veremeyen, sosyal iliskiler kurmakta zorluk ¢eken yetigkinler olarak
karsimiza ¢ikiyorlar. Asir1 Utangaclik duygulariyla biiyiiyen c¢ocuk, bagkalar:
karsisinda utanma duygusundan kendini kurtaramiyor. Bu yilizden toplumdan
kagmaya basliyor, baskalariyla konusmaktan c¢ekiniyor. Insanlarla iletisim kurmaktan
kacindig1 i¢in bu konuda bilgisizve yetersiz kaliyor. Herhangi bir kisiyle konusurken
hata yapacagi kaygisi, onu, giderek insanlardan uzaklastiriyor (66).

Utangachigin evrensel bir kavram oldugu; ayni oranda yasanmasa ve ayni
sekilde tanimlanmasa da utangac¢higin her kiiltiirde var oldugu One siiriilmektedir
(67). Amerika da yapilan arastirma ya gore utangagliga en fazla Asya kokenli
Amerikalilarda, en az da Yahudi kokenli Amerikalilarda rastlanmistir (68). Benzer
sekilde, Paulhus, Duncan ve Yik dort ayr1 calisma verilerini analiz ederek,
utangachigin Dogu Asyali Ogrencilerde, Avrupali 6grencilere gore daha yaygin

oldugunu bulmuslardir.
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Utangaglik toplumu olusturan bireylerin 6nemli bir boimiiniin yasadigi bir
sorundur (69).

Amerika’da Utangaglik lizerine yapilan bir arastirmada, arastirma kapsamina
alinan bireyler arasinda kendisini utangac¢ olarak tanimlayanlarin oraninin % 50’lere
kadar yiikseldigi goriilmektedir (68).

Utangaclik, genellikle biitiin toplumlarda benzer bi¢cimde yasanan bir
duygudur ve yeni sosyal uyaranlarm {istesinden gelebilmek icin insanlarin
kullandiklar1 bir mekanizmadir. Utangaglik korku, ilgi, gerginlik ve hosa gitme gibi
duygularin bir karisimi olarak hissedilir. Fizyolojik olarak ta kalp atisinda ve kan
basincinda artis bu duygulara eslik eder (70). Ayrica Utangaclik ta huzursuzluk,
engellenme ve kaygi tepkileri kendisine yonelik asir1 farkindalik ve baskalarinin
yaninda sessiz kalm aolduke¢a belirgindir (71).

Utangaclik, bireylerin genelde yasamlarini, 6zelde ise egitim yasami, meslek
yasami, arkadas ve aile yasamini etkileyen bir degiskendir. Bir ¢ok insan igin
Utangaglik, temel ihtiyaglarin 6niindeki bir engeldir. Utangaclik insanlar1 kontrol
eder ve onlar1 smifta, sosyal ve is ortaminda etkisiz kilar (66). Kendine giivenme,
kendini ifade edebilme, bireyin yagammin bir¢ok bdliimiinde gereksinim duyacagi
ozelliklerdir. Bu 6zelliklere sahip oldugu taktirde birey is basvurularinda yapacagi
miilakatlarda, is seminerlerinde ya da okulda hazirladigi 6devi sunma gibi yasaminda
karsilagabilecegi buna benzer durumlarda basarili olabilecektir. Buna karsin utangag
bireyin ozellikleri disiliniildiiglinde bu tiir durumlarda basarili olma olasiliginin
oldukca az oldugu soylenebilir. Ayrica basarili olsalar bile mesleklerinde utangac

olmayanlar kadar kolay gelisme gdsteremezler (72).
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Utangag bireylerin yeni ya da gergin bir ortama alisma siireleri oldukga
uzundur. Ozellikle, stresli durumlarda utangaglarin daha fazla zamana ihtiyaglari
vardir (66).

Utangag kisiler kendileriyle ilgili endise yasarlar ve kendileri hakkinda
olumsuz distlincelere sahiptirler. Utangag kisiler sosyal ortamlardaki hosnutsuzlugu
abartma egilimindedirler ve baskalarmin gostermis oldugu olumsuz tepkilerden
kolaylikla etkilenirler. Kendileriyle ilgili olumsuz yargilar utangac bireyin diisiik
0zsayg1 gelistirmesine neden olmaktadir. Utangag kisiler, sosyal ortamlarda kaygidan
ziyade biligsel anlamda bir rahatsizlik yasamaktadirlar. Utangaclik la ilgili ciddi
sorunu olan bireyler, sosyal ortamlara katilamazlar, konugsmakta zorlanirlar ve diger
insanlara az ilgi gosterirler. Bu da onlarmn yalnizliga itilmelerine ve kendilerini yalniz
hissetmelerine neden olur (68).

Zimbardo, utangachigm sosyal iliskiyl etkileme bigimini su sekilde
siralamaktadir:

* Utangaglik, yeni insanlarla tanigmay1, yeni arkadasliklar kurmayi ya da yeni
yasantilardan zevk almay1 giiclestirir.

* Utangaclik, kisiyi haklarini talep etmekten alikoyarak fikirlerini ya da deger
yargilarini ifade etmesini gii¢lestirir.

» Utangaclik kisinin tepkilerine odaklanmasina neden olur.

 Utangaclik, net bir sekilde diistinmeyi ve etkili bir sekilde iletisim kurmay1
gliclestirir.

» Utangaglik depresyon, kaygi ve yalnizlik gibi olumsuz duygulara eslik eder.

» Utangaclik, sahip olunan olumlu ve giclii kisisel yonlerin bagkalari

tarafindan da olumlu olarak degerlendirilmesini kisitlar (73).
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Sosyal engellenme olarak goriilen utangachigin insanlar1 etkileme bi¢imi,
baskalarinin bulundugu ortamlarda c¢ekingen olmaktan, bireyin yasamini tiimiiyle
etkileyen travmatik kaygi durumlarmna kadar c¢esitlilik gostermektedir. Genel olarak
bireyde belli durum ve belli kisilere kars1 yogun Utangaclik duygular1 hakimdir. Bu
duygular bireyin sosyal yasamini ve islevlerini engelleyebilmektedir. Orta diizeyde
utangag olan bireyler, sosyal becerilerden yoksundurlar ya da giivensizdirler. Kronik
utangaclar ise insanlarla birlikte iken insanlardan kaginma ya da saklanma
alternatifinin disinda yogun caresizlik duygular1 yasarlar. Daha kotiisii Utangacglik
ciddi bir nevroz bigimine doniisebilir (73).

Johnson ve Petzel de utanga¢ bireylerin kendilerini sosyal ortamlardan
cekereksosyal basarisizliga ve sonugta da depresyona kadar gidebilecek bir kisir
dongiiniin icine diisebileceklerini vurgulamaktadir. Arastirmacilar, bunun tiim
utanga¢ bireylerin depresyona girdikleri anlamina gelmedigini, ancak utangagligin
depresyon i¢in muhtemel bir risk isareti oldugunu belirtmiglerdir (74).

Utangaghigm, davranigsal, duyussal, bedensel ve biligsel 6gelerin karmasik bir
birlesimi oldugu One siiriilmektedir. Utangaghik semptomlarmi dort grupta ele
almaktadir:

1. Davranissal,

2. Fizyolojik,

3. Bilissel,

4. Duygusal.

Bu alanlarla ilgili belirtiler asagida verilmistir:

1. Psikomotor Belirtiler: Utangacligim psikomotor belirtileri arasinda,

gericekilme vepasiflik, g6z temasindan ka¢mma, korku duyulan ortamlardan
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kacinma, algak sesle konugma, viicut hareketinin ya da ifadesinin ¢ok az olmasi ya da
abartili sekilde giilme, konugma akiciliginda bozukluklar, sinirli davranislar, elle ya
da ylizle oynama sayilabilir.

2. Fizyolojik Belirtiler. Utangaclik la ilgili fizyolojik belirtiler arasinda hizl
kalp atis1, agiz kurulugu, soguk soguk terleme ya da titreme, bas donmesi ya da
bayginlik hissetme, karin agrilari, bireyin kendisini ya da durumunu “gercek dis1”
olarak hissetmesi, kontrolii kaybetme korkusu, delirme ya da kalp krizi gegirme
korkusu sayilabilir.

3. Bilissel Belirtiler: Utangaglik la ilgili biligsel belirtiler arasinda kendisiyle,
durumla ve baskalariyla ilgili olumsuz diisiinceler gelistirme, degerlendirilmekten
korkma ve bagkalarmna aptal goriinme korkusu, endise etme, miikemmeliyetgilik,
ozellikle sosyal etkilesimleri sonrasinda, kisinin kendi kendini suc¢lamasi, kendisinin
zayif ve baskalariin giiclii olduguna dair olumsuz inanglar gelistirmesi sayilabilir.
Birey ¢ogu zaman bu durumun farkinda degildir. Benlik kavramuiyla ilgili yapilan
hatalar; “ben sosyal anlamda yetersizim ya da etkileyici degilim” seklinde ifade
edilir.

4. Duygusal Belirtiler: Utanga¢ligin duyussal belirtileri ise sunlardir:
Utanma ve kendi farkindaligiyla ilgili ac1 ¢ekme, diisiik 6zgiiven, lizgiin olma hali,
yalnizlik, depresyon ve kaygidir (68).

Utanga¢ bireylerin en Onemli sorunlarindan bir digeri de iliskiye
baslayamamalaridir (66). Utangag bireyler, baskalariyla birlikte olmayip, yani onlara
hi¢ goriinmeyerek onemsiz olma ve onlarmn i¢lerinde bulunarak degersiz olma gibi

iki durum arasinda sikisip kalirlar. Her iki durumda utangag¢ bireylerin yasamak
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istemedikleri durumlardir. Boyle bir durumda da bireyler temelde iki sorunla karsi
karsiya kalirlar. Bunlar:

1. Tamamen dislanma, depresyona girme, yalnizliga itilme, insanlarla
tanisma ve arkadas edinmede zorlanma gibi sosyal problemler.

2. Utangag kisilerin baskalarinin yaninda net diistinemedikleri ve olumsuz
yargilara sahip olduklar1 i¢in davranigsal olarak karsilikli konugsmalarda donup
kaldiklar1 biligsel problemlerdir (67).

Utangag kisiler sosyal ortamlardaki hatalar i¢cin kendilerini suglarken elde
edilen basarillarmm ise dis kaynakli oldugunu disiinilirler. Bir konuda basarisiz
olduklarinda hatay1 kalict ve kontrol dis1 olarak goriirler. Bu da onlar1 hem bilissel
olarak sekteye ugratir hem de 6zgiivenlerinin azalmasina neden olur (68). Utangac
kisiler arasinda kendini suclama sadece belirgin sosyal durumlar i¢in gegerli olsa da,
yasam boyu kendini suglama yalnizliga ve depresyona neden olabilir. Utangac
bireyler sosyal yasantida, i¢inde bulunduklar1 ortamla ya da diger insanlarla degil
stirekli olarak kendi davranislariyla ilgilenirler. Kendisine yonelik olumsuz inanglar1
aklina gelince iyice gerilirler ve Utangagliklar1 artar (67).

Utangag bireyler daha ¢ok cevresinden gelecek geribildirimlerle ilgilenirler.
Ancak utanga¢ bireyler olumsuz geribildirimleri dogru algilamakta ve dogru
olduklarim1 hemen kabul etmekte, olumlu geribildirimleri ise yok saymaktadirlar.
Hatta olumlu geribildirimler aldiklarinda kendilerini rahatsiz hissetmektedirler (67).
Utangag bireyler nasil goriindiikleri, baska insanlarin onlar hakkinda ne diisiindiikleri
ve baska insanlarin onlardan hoslanip hoslanmadiklar1 gibi konularda endise
yasarlar. Yanls seyler sdylemekten korktuklar1 i¢in konusmazlar; diger insanlarin

kendi fikirlerine dikkat etmeyeceklerini ve 6nem vermeyeceklerini diistiniirler (75).
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Utangag¢ bireyler miimkiin oldugunca az konusurlar, genelde konusmayi
baslatmazlar, konusmak zorunda kaldiklarinda da gozlerini kacirirlar ve az mimik
kullanirlar. Konusmalarda karsi cikip tartigmaktansa genelde uzlasma yolunu
secerler. Sosyal davraniglar1 baglatmadaki isteksizlikleri kendi yeteneklerine olan
inanglarinin zayif olmasindan kaynaklanmaktadir (68).

Utangaglik la ilgili yapilan caligmalarda kendi kendini suclama ve kendi
farkindaliginin ¢ok yiiksek olmasi, olumsuz degerlendirilme korkusunun ve
utangachigin 6nemli belirleyicileri olarak ortaya ¢ikmistir. Bireyin sik sik kendini
suclamas1 ve kendisine yOnelik olarak siirekli olumsuz diisiinmesi bireyde kendisi
hakkinda yanlis ve olumsuz inanglarin olusmasina neden olur. Bu siire¢ olumsuz
benlik saygis1 gelistirmesine ve 6zsaygismnin azalmasina yol acabilir. Bu diisiincenin
sonucu olarak birey, kendisiyle ilgili fizikseli sosyal ya da akademik yeterligine
iliskin olumsuz degerlendirmeler yaparak, kendisini engeller.

Utangag bireylerin nasil arkadas olacaklarini ve bunu nasil stirdiireceklerini;
iletisim kurabilmeyi, karsi cinsle bulusup disariya gidebilmeyi ve bir gruba ya da
toplantiya nasil katilacaklarmi 68renmeye ihtiyaglar1 vardir. Diger bir deyimle
utangag bireylerin yasam becerilerini edinmeye gereksinimleri vardir (76).

Ozellikle, gelismis iilkelerde, utanga¢ olmanm basarili is ve meslek yasami
ve kariyer gelisimi agisindan biiyiik bedelleri vardir. Utangaclik, zaman zaman birey
icin yasamsal dneme sahip olabilmektedir. Utangaclhigin biyolojik boyutuna ragmen,
bireyde olusturdugu etkileri azaltmak amaciyla iy1 hazirlanmis programlar ve
yontemler 6nerilmektedir.

Cok utangac olan bireyler, disar1 ¢ikmak, yeni arkadaslar edinmek, yiizylize

iligkiler gerektiren ve isinde yiiksek sorumluluk alabilecek pozisyonlara ulagsma gibi
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yapilabilecekleri eylemleri Utangaclik o6zelliginden dolayr kendi kendilerini
engellerler (78).

3.9. Postiiriin Yas ve Utangachkla liskisi

Insanlarda Utangaclik problemi sosyal bir durumda diisiindiiklerini
sOyleyebilmenin sikintin1 ortaya ¢ikardigindan bu durum bazi bireylerde fiziksel
goriintiilerine olumsuz yansirken, bazi bireylerde ise biliyiikk ya da kiigiik oranda
kaygi, yiiz kizarmasi gibi fiziksel belirtilerle birlikte goriilebilir (77).

Dogumda tiim vertebral kolon 6ne dogru konkav ya da fleksiyondadir, torakal
ve sakral egriler mevcuttur (primer egriler). Cocuk biiyiidiikce 6ne dogru konveks
olan sekonder egriler olusur; {igiincli ayda basimni dik tutmaya baslayan g¢ocukta
servikal lordoz, 6-8. Ayda oturmaya veya yiirlimeye baslaymnca da lomber lordoz
gelisir. ilerleyen yas ve yaslanma ile disk dejenerasyonu, ligament kalsifikasyonu,
osteoporoz ve vertebral kamalagmadan dolay1 vertebral kolon fleksiyon pozisyonuna
dondiikce sekonder egriler kaybolmaya baslar (79).

Postiirii etkileyen cesitli faktorler vardir. Bunlar;

1- Kemikler (6rnegin hemivertebra),

2- Ligament laksitesi,

3- Fasia veya kas-tendon gerginligi (6rnegin tensor fasia lata, pektoraller,
kalga fleksorleri),

4- Kas tonusu (6rnegin gluteus maksimus, abdominal kaslar, erektor spina),

5- Pelvik aci,

6- Eklem pozisyonu ve mobilite,

Yaglanma siirecinde bunlarin hemen hepsinde degisiklikler olmaktadir (79).
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Genel olarak yaslilik postiirii fleksiyon postiiriidiir; boy kisalmig, bas One
egik, omuzlar diisiik, dorsal kifoz artmis, list ve alt ekstremiteler ile govde hafif
fleksiyondadir. Bas progresif olarak 6ne dogru yerlesir ve servikal bolgede bir miktar
ekstansiyon vardir. Torakal kifoz belirginlesmis, lomber lordoz diizlesmistir.
Kollarda ekstansiyon artmustir, skapulada protraksiyon izlenir. El bileklerinde ulnar
deviasyon, parmaklarda artmis fleksiyon goriiliir. Ayrica kalca ve diz fleksiyonu
artmis, ayak dorsifleksiyonu azalmistir. Yaslanma ile ilave degisiklikler arasinda
kemik pelvisin genislemesi de vardir. Femur boynunun femur saftina olan agis1 artar,
bu kalgalarin valgus deformitesi ile sonuglanir. Dejeneratif osteoartroza bagh
degisiklikler yaninda gecirilmis kirik ve ¢ikiklar, tendon riiptiirleri, artritler, paget
hastalig1 gibi kemik hastaliklarma bagh gelismis spontan kiriklar, bursitler,
kalloziteler ve ndropatik eklemler postiir bozukluklarmdan sorumlu olabilir (79,80).

Geriatrik popiilasyonda postiirii etkileyen bir diger 6nemli faktor de kas
kisalig1, kontraktiir ve atrofidir. Bunlar artrit, sinir sistemi hastaliklar1 ve psikojenik
faktorlere bagli olarak gelisebilmektedir. Kuadriseps femoris kasi atrofiye
egilimlidir. Fleksor grup kas giicii ekstansorlerden fazla oldugunda, 6zellikle
immobil hastalarda fleksor yonde kontraktiirler gelisir. Yine kisinin yatar veya
otururken alt ekstremitelerini fleksiyonda tutmay1 yeglemesi gibi habitiiel faktorlerin
yaninda, periartikiiler fibrozis ve kas spazmlar1 da kontraktiirlere yol agabilir. Ayrica
parkinson hastalig1, yasama baghligin zayi1fligi, uzun siireli yatak istirahati, demans
gibi durumlar da kontraktiir gelisimine neden olabilir.

Postiir ayrica solunum ve kardiyovaskiiler sistem bozukluklarindan veya i¢
organ patolojilerinden de etkilenebilir. Yaslanma fizyolojisi yaninda sistemik

sorunlarin artmasi1 ile de giderek daha c¢ok sayida yaslida ayak sorunlarma
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rastlanmaktadir. 65 yas {istii grupta en sik rastlanan ayak deformiteleri sunlardir: pes
planus, pes cavus ve diger parmak deformiteleri. Pes planusun geriatrik
popiilasyonda en sik nedeni posterior tibial tendonun dejenerasyonu veya riiptiirtidiir.
Bu tendon ark yiiksekliginin idamesinde 6nemli olup ayaga inversiyon ve plantar
fleksiyon kuvveti saglar (79).

Bu calismanin amaci; ortaokul 6grencilerinin durus bozuklugu cesitliligi ve
oranin1 govde iskeletinin list boliimiindeki bozukluklar1 ve Utangaglik bilesenleri
arasindaki iliskiyi ve govde iskeletinin alt boliimiindeki bozukluklar ve Utangaglik

bilesenleri arasindaki iliskiyi 6grenmek ve saptanmasini saglamaktir.
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4. GEREC VE YONTEM

Bu arastirmada iran'm kuzey batisinda bulunan Ardabil sehrindeki erkek
ortaokul 6grencilerinin durus bozukluklar1 ve Utangaclik arasindaki iliski incelendi.

Arastirmada Orneklem i¢in ¢ok asamali kiime yontemi kullanildi. Once
birka¢ erkek ortaokul dgrencisi rastlantisal olarak se¢ildi. Daha sonra, se¢ilmis olan
okullardan &grenciler belirlendi. Istatistik &rnek tutar1 Krejcie-Morgan tablosu
uyarinca ve %5 hata oraninda 378 kisi olarak seg¢ildi.

Ergonomik Therapy programi (81), bilgilerin degerlendirilmesinde kullanildi.
Ik asamada 6grencilerinin giris bilgileri (genel bilgileri), (ad ve soyadi, yas, agirlik,
boy, okul adi, spor bransi, baskin taraf, uyuma pozisyonu) Ergonomik bilgisayar
programinda kaydedildi. Ogrencilerin fotograflar: ayakta ii¢ yonlii (Yandan, arkadan,
onden) dijital fotografcilik sistemiyle ¢ektirildi ve degerlendirildi.

Postiiral bozukluk degerlendirme sonucunda:

4.1. Lateral Postiir analizinde

1. Ileri boyun,

2. Kamburluk (Kifoz),

3.Cukur bel (Lordoz),

4. Arkaya egik bel (Diizlesmis Bel),

5. Diiz sirt postiirii (Diizlesmis Arka),

6. Kifo-lordoz (Kamburluk ve Cukur Bel)

7. Diizlesmis bel

8. Diz bikiilmesi
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4.2.Anterior Postiir analizinde

1. Boyun ¢arpikligi,

2. Diisiik omuz,

3. Pelviktilt

4.3. Posterior Postiir analizinde

1. Skolyoz,

2. Ige carpik bacaklar,

3. Disa carpik bacaklar,

4. Ige kivrik ayaklar,

5. Disa kivrik ayaklar,

6. Ice kivrik ayak parmaklar1 incelendi.

Daha sonraki asamada c¢alisma kapsamindaki FErgonomik bilgisayar
programinda Symmetrigrafin arkasinda ayakta duran 6grencilere posterior, lateral ve
Anterior postiir analizi yapildi.

Postiiriin degerlendirmesi ticlii 6lgek (Anterior, Posterior, Lateral) lizerinden
yapildi. Calismada 6lgek adlandirmasi ‘1. derecede bozukluk vardir’ ve 2. derecede
bozukluk yoktur’ olarak yapildi.

4.4. Lateral Postiir analizi

Lateralden gectigi yerleri rahat¢a gormek i¢in de yine sagital diizlemde alinan
fotograflar lizerinde isaretlenebilir. Lateralden bakildig1 zaman viicudu 6n ve arka
olarak agirlik¢a iki pargaya bolen bir ¢izgi disiiniiliir. Bu iki parga pateriyorda

oldugu gibi simetrik degildir. Anatomik yapilarin orta noktasindan da gecmez.
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Lateralde sarkacin ge¢mesi gereken yerler:

% Ayak bilegi ekleminin 3-3.5 cm Oniinden

+» Diz eklemi ekseninin hafifce 6nden,

+» Kalc¢a eklem ekseninin hafif¢e arkasindan,

¢ Lumbal vertablaralarin merkezinin arkasindan,

+ Torako-Lumbal birlegme noktasinin iizerinden

¢ Toraksik vertebralarin merkezinin 6niinden

+» Semiko-Torasik birlesme noktasinin {izerinden

«» Servikal vertebralarin merkezinin hafif¢ce arkasindan gegerek

+ Mastoid ¢ikinti iizerinde sonlanir (Sekil 31).
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Sekil 30. Ergonomik bilgisayar programinda lateral goriiniis
4.5. Posterior postiir analizi
Yergekimi ¢izgisinin viicudun posterior’undan gectigi yerleri rahatga gérmek
icin sagital diizlemde alinan bir fotografla yer¢ekimi ¢izgisinin gerektigi yerler

isaretlenebilir. Bu, bir sarka¢ yardimiyla da belirlenebilir. Sarka¢ posteriyor’dan her
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iki ayagin orta noktasindan gececek sekilde tutulmali ve yukariya dogru bakilarak
gectigi yerler isaretlenmelidir.

Posteriyorda sarkag:

o,

« Her iki topugun orta noktasindan

o,

¢ Her iki diz ekleminin orta noktasindan

+ Biitiin vertebralarin spiral ¢ikintilarmin ortasindan

o,

« Basin orta noktasindan gecerek yukari dogru uzanir (Sekil 32).

Sekil 31. Ergonomik bilgisayar programinda arkadan goriiniis

4.6. Anterior Postiir Analizi

Yercekimi ¢izgisinin viicudun Anteriordan gegtigi yerleri rahat¢a gormek icin
sagital diizlemde alman bir fotografla yer¢ekimi c¢izgisinin gerektigi yerler
isaretlenebilir. Bu, bir sarka¢ yardimiyla da belirlenebilir. Sarka¢ Anterior’dan her iki
ayagm orta noktasindan gececek sekilde tutulmali ve yukariya dogru bakilarak

gectigi yerler isaretlenmelidir.
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Anteriorda sarkag:

+«+ Her iki topugun orta noktasindan

+«+ Her iki diz ekleminin orta noktasindan
+» Cenenin orta noktasindan

¢ Dudaklarin orta noktasindan

++ Burunun orta noktasindan

+ Orta noktasindan

+ Alnin orta noktasindan gegerek yukari dogru uzanir (Sekil 33).

Jgb aFLis SV akdi
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Sekil 32. Ergonomik bilgisayar programinda dnden goriiniis

Sonug olarak; bu calismaya katilan 378 Ogrencinin, Ergonomik bilgisayar
programinda elde edilen verileri ve degerleri karsilagtirildi.

4.7. Istatiksel Analiz

Bu c¢aligmada istatistiksel analizler SPSS 20.0 paket programi ile yapildi.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayict istatistiksel metotlarmin (ortalama,
standart sapma) yani sira gesitli analizlerden yararlanildi. iki degisken arasindaki

iliskinin biylikligiini, yoniinii ve dnemliligini arastirmak i¢in degiskenler arasinda
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anlamli/anlamsiz bir farkin olup/olmamasm belirlemek amaciyla X’ testinden
yararlanilmistir.

4.8. Giivenilirlik Analizi

Verilerin rastlantisalligmi G6lgen bu analiz iki amagla yapilir. Yapilan
degerlendirmede elde edilen sonuclar raslantisal dagilim gdsteriyor ise Ergonomik
bilgisayar programi sonuglarmin giivenilir olduguna karar verilir. Diger taraftan
ornek hacmi arttikca raslantisallik artacagindan Ornek hacminin yeterli olup
olmadigma karar verilir. Parametrik olan ve parametrik olmayan testlerin tek ortak
varsayimi raslatisallik ilkesidir. Bu varsayim giivenilirlik analizi ile test edilir. Bu
analizi yapabilmek i¢in degiskenlerin ayni Olcekte ve ayni tiirde olmasi
gerekmektedir. Ayrica demografik degiskenler higbir zaman giivenilirlik analizine
almmamaktadir.

Giivenilirlik analizi, secilen Ornegin giivenilirligini, tesadiifiligini ve
tutarliligmi test etmekte kullanilir. Bunun yami sira, tiim miimkiin sonuglarin esit
oranda gozlemlenip gdzlemlenmedigini ortaya koyar (raslantisallik). Bu nedenle
calismamizda;

4.9. Hipotezler

1. Durus bozuklugu ¢esitliligi ve oranin1 6grenmek.

2. Govde iskeletinin iist bolimiindeki bozukluklar ve utangaclik bilesenleri
arasindaki iliskiyi 6grenmek.

3. Govde iskeletinin alt boliimiindeki bozukluklar ve Utangaclik bilesenleri

arasindaki iliskiyi 6grenmek.
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4.10. Utangachk anketi

Arastirmada anket metodu ile Utangaclik Olgegi kullanildi. Bu 6lcek baska
calismalarda kullanilmis olup, gecerliligi ve giivenirliligi uzmanlar tarafindan tekrar
kontrol edilerek uygulanmistir (82).

Veri toplama aracinda birka¢ soru arttirilarak ve bazi sorularda uzman
kontroliinde degisim yapilarak 52 sorulu primer form 44 sorulu ve 5 secenekli (Asla,
Nadiren, Zaman Zaman, Cogu Zaman, Her Zaman) Likert tipi besli derecelendirme
Olcegi kullanildi.

Utangaclik 6lgegi, 0-Asla, 1-Nadiren, 2-Zaman zaman, 3-Cogu zaman, 4-Her
zaman cevaplarina karsilik gelecek sekilde diizenlenmistir. Notlandirma olumluluk
Igeren sorular igin sifirdan dorde; olumsuzluk Igeren sorular icin ise ters olarak
(dértten sifira) yapilmustir. Olgekten almabilecek en yiiksek puan 176, en diisiik puan
ise 0’dir. Bireyin puaninin yiiksek olmasi, kendisini "utangag¢" olarak algiladigni
gostermektedir. Cevap verenler sorular1 dikkatlice okuyarak psikolojik durumlarina
en uygun olan segenegi se¢mislerdir.

Sorularm i¢ tutarhilii; her soru notu ve soru kagidi genel notu arasindaki
bagint1 (korelasyon) hesaplanmasi, biitiin sorular ve soru kagidi genel notu arasinda
olumlu ve anlamli bagintinin oldugunu goésterdi.

Kronbach Alfa ile dl¢limlenen soru kagidinin giivenilirligi kiz 6grenciler i¢in
0.86, erkek 6grenciler i¢cin 0.8 ve genel 6grenci niifusu i¢in 0.83 olarak belirtildi.

Soru kagidi giivenilirligi ikiye bolme (¢ift-tek) yontemiyle 0.7 seviyesinde
olarak bulundu (P<0.0001).

Test-tekrar test glivenilirli§i soru kagidinin 3 hafta ara verilerek yeniden

uygulandiginda 0.97 seviyesine bulundu (P<0.0001).
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Utangaclik soru kagidinin istatistik 6zellikleri;

Birinci ¢eyrek = 87 Ucgiincii ceyrek = 106 Ortalama = orta = iist = 95.
Yukaridaki bulgular maddelerin normal dagilimda oldugunu géstermektedir (82).

Verilerin analizi i¢in betimsel tablolar ve diyagramlar kullanildi. Sorular i¢in
chi-square anlamlilik testi ve varsaymmlar i¢in ¢oklu regresyon modeli kullanildi.
Regresyon analizi yapilmadan Once analiz i¢in gerekli olan istatistik kosullar
Smirnov-Kolmogorov testi ve Durbin-Watson testi kullanilarak degerlendirildi.

Veriler Istatistik programiyla analiz edilerek; ankete katilanlarm demografik
ozellikleri (boy, agirlik, Utangaclik, uyuma pozisyonu, baskin taraf, spor bransi, yas),

frekans ve ylizde degerleri tespit edildi.
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5. BULGULAR

Calismanin bu boliimiinde ergonomik bilgisayar programu ve Utangaglik
anketinden elde edilen veriler, istatistiki islemlere tabi tutularak, tablolar ve
diyagram haline doniistiiriilmiis ve arastirmanin kapsaminda elde edilen bulgular

verilmistir.

Tablo 1. Ortaokul erkek Ogrencilerin "ileri boyun" bozuklugunun frekans ve

yiizdelik daglimi
ileri
boyun Say1 Yiizde Valid Yiizde Komiilatif Yiizde
Yok 300 79.4 79.4 79.4
Var 78 20.6 20.6 100.0
Total 378 100.0 100.0

Arastirma Orneklemini olusturan bireylerin, %20.6’i (78 kisi) 6grencilerin

ileri boyun bozuklugu géziikmektedir (Tablo 1).

Tablo 2. Ortaokul erkek 6grencilerin "boyun carpikligi" bozuklugunun frekans ve

yiizdelik daglimi
Boyun
carpikhgi Say1 Yiizde Valid Yiizde Komiilatif Yiizde
Yok 321 84.9 84.9 84.9
Var 57 15.1 15.1 100.0
Total 378 100.0 100.0

Arastirma 6rneklemini olusturan bireylerin, %15.1°1 (57 kisi) 68rencilerin de

boyun ¢arpikligi bozuklugu goriilmiistiir (Tablo 2).
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Tablo 3. Ortaokul erkek oOgrencilerin "diizlesmis bel" bozuklugunun frekans ve

yiizdelik daglimi
Diizlesmis bel Say1 Yiizde Valid Yiizde Komiilatif Yiizde
Yok 367 97.1 97.1 97.1
Var 11 2.9 2.9 100.0
Total 378 100.0 100.0

Arastirma Orneklemini olusturan bireylerin, %2.9’u (11 kisi) 6grencinin

diizlesmis bel bozuklugu vardir (Tablo 3).

Tablo 4. Ortaokul erkek dgrencilerin "kamburluk" bozuklugunun frekans veyiizdelik

daglimi
Kamburluk Say1 Yiizde Valid Yiizde  Komiilatif Yiizde
Yok 369 97.6 97.6 97.6
Var 9 2.4 24 100.0
Total 378 100.0 100.0

Arastirma Orneklemini olusturan bireylerin, %2.4’i (9kisi) Ogrencilerin

kamburluk bozuklugu goziikmektedir (Tablo 4).

Tablo 5. Ortaokul erkek 6grencilerin "kamburluk ve cukur bel" bozuklugunun

frekans ve ylizdelik daglimi

Kamburluk ve

cukur bel Say Yiizde Valid Yiizde Komiilatif Yiizde
Yok 318 84.1 84.1 84.1
Var 60 15.9 15.9 100.0
Total 378 100.0 100.0

Arastirma Orneklemini olusturan bireylerin, %15.9’t (60 kisi) 6grencilerin

kamburluk ve ¢ukur bel bozuklugu gostermektedir (Tablo 5).
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Tablo 6. Ortaokul erkek Ogrencilerin "omurga egriligi" bozuklugunun frekans ve

yiizdelik daglimi
Omurga
egriligi Say1 Yiizde Valid Yiizde Komiilatif Yiizde
Yok 286 75.7 75.7 75.7
Var 92 24.3 24.3 100.0
Total 378 100.0 100.0

Arastirma 6rneklemini olusturan bireylerin, %24.3°1 (92kisi) 6grencilerinde

omurga egriligi bozuklugu goriilmiistiir (Tablo 6) .

Tablo 7. Ortaokul erkek ogrencilerin "diiz sirt" bozuklugunun frekans ve yiizdelik

daglimi
Diiz sirt Say1 Yiizde Valid Yiizde Komiilatif Yiizde
Yok 373 98.7 98.7 98.7
Var 5 1.3 1.3 100.0
Total 378 100.0 100.0

Arastirma Orneklemini olusturan bireylerin, %1.3i (5 kisi) 6grencilerinde

diiz sirt bozuklugu goriilmiistiir (Tablo 7).

Tablo 8. Ortaokul erkek Ogrencilerin "diisik omuz" bozuklugunun frekans ve

yiizdelik daglimi
Diisiik
omuz Say1 Yiizde Valid Yiizde  Komiilatif Yiizde
Yok 134 354 354 354
Var 244 64.6 64.6 100.0
Total 378 100.0 100.0

Arastirma O6rneklemini olusturan bireylerin, %64.6’s1 (244 kisi) 6grencilerin

de diisiik omuz bozuklugu goriilmiistiir (Tablo 8).
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Tablo 9. Ortaokul erkek 6grencilerin "gukur bel" bozuklugunun frekans ve yiizdelik

daglimi

Cukur bel Say1 Yiizde Valid Yiizde  Komiilatif Yiizde
Yok 184 48.7 48.7 48.7
Var 194 51.3 51.3 100.0
Total 378 100.0 100.0

Arastirma Orneklemini olusturan bireylerin, %51.3’1 (194kisi) 6grencilerin

cukur bel bozuklugu gostermektedir (Tablo 9).

Tablo 10. Ortaokul erkek 6grencilerin "Ige ¢arpik bacaklar" bozuklugunun frekans

ve ylizdelik daglimi
Ice carpik
bacaklar Say1 Yiizde Valid Yiizde Komiilatif Yiizde
Yok 358 94.7 94.7 94.7
Var 20 5.3 5.3 100.0
Total 378 100.0 100.0

Arastirma Orneklemini olusturan bireylerin, %5.3’1 (20kisi) 68rencilerinde

Ice carpik bacaklar bozuklugu gériilmiistiir. (Tablo 10).

Tablo 11. Ortaokul erkek Ogrencilerinin "disa ¢arpik bacaklar" bozuklugunun
frekans ve ylizdelik daglimi

Disa carpik
bacaklar Say1 Yiizde  Valid Yiizde Komiilatif Yiizde
yok 263 69.6 69.6 69.6
var 115 30.4 30.4 100.0
Total 378 100.0 100.0

Arastrma Orneklemini olusturan bireylerin, %30.4’tinde (115 kisi) disa

carpik bacaklar bozuklugu vardir (Tablo 11).
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Tablo 12. Ortaokul erkek 6grencilerinin "arkaya egilmis diz" bozuklugunun frekans

ve ylizdelik daglimi
Arkaya
egilmis diz Say1 Yiizde  Valid Yiizde Komiilatif Yiizde
Yok 369 97.6 97.6 97.6
Var 9 2.4 2.4 100.0
Total 378 100.0 100.0

Arastirma Orneklemini olusturan bireylerin, %2.4°i (9 kisi) arkaya egik diz

bozuklugun gostermektedir. (Tablo 12).

Tablo 13. Ortaokul erkek dgrencilerin "diz biikiilmesi" bozuklugunun frekans ve

yiizdelik daglimi
Komiilatif
Diz biikiilmesi Say1 Yiizde Valid Yiizde Yiizde
Yok 368 97.4 97.4 97.4
Var 10 2.6 2.6 100.0
Total 378 100.0 100.0

Arastirma  Orneklemini olusturan bireylerin, %2.6’sinda  (10kisi) diz

biikiilmesi bozuklugu géziikmektedir (Tablo 13).

Tablo 14. Ortaokul erkek Ogrencilerin "pelvis egme" bozuklugunun frekans ve

yiizdelik daglimi
Pelvis egme Say1 Yiizde Valid Yiizde Komiilatif Yiizde
Yok 378 100.0 100.0 100.0

Arastirma Orneklemini olusturan bireylerden, hi¢ bir 6grenci de pelvis egme

bozuklugu bulunmamaktadir (Tablo 14).
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Tablo 15. Ortaokul erkek 6grencilerin "disa kivrik ayaklar" bozuklugunun frekans ve

yiizdelik daglimi
Disa kivrik
ayaklar Say1 Yiizde Valid Yiizde  Komiilatif Yiizde
Yok 374 98.9 98.9 98.9
Var 4 1.1 1.1 100.0
Total 378 100.0 100.0

Arastirma Orneklemini olusturan bireylerin, %1.1’inde (4kisi) disa kivrik

ayaklar bozuklugu vardir (Tablo 15).

Tablo 16. Ortaokul erkek dgrencilerin "ige kivrik ayaklar"bozuklugunun frekans ve

yiizdelik daglimi

ice kivrik ayaklar Say1 Yiizde Valid Yiizde Komiilatif Yiizde

yok 366 96.8 96.8 96.8
var 12 3.2 3.2 100.0
Total 378 100.0 100.0

Arastirma 6rneklemini olusturan bireylerin,%3.2’sinde (12 kisi) Ige kivrik

ayaklar bozuklugu vardir (Tablo 16).

Tablo 17. Ortaokul erkek ogrencilerin "Ice kivrik ayak parmaklari"

bozuklugununfrekans ve ylizdelik daglimi

ig:e Kivrik Ayak . . . Komiilatif
Parmaklari Say1 Yiizde Valid Yiizde Yiizde
Yok 378 100.0 100.0 100.0

Arastirma 6rneklemini olusturan bireylerden, hi¢ bir 6grenci'de Ige kivrik

ayak parmaklar bozuklugu bulunmadi (Tablo 17).
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Tablo 18. Ortaokul erkek Ogrencilerin "yas, boy, agirhik" (demografik bilgiler)

faktorlerine gore dagilimi

Faktorlar N Minimum  Maximum Ortalama St. Sapma
Yas 378 11.00 16.00 13.9339 7.00802
Agirlik 378 23.00 70.00 40.5106 8.60186
Boy 378 1.29 1.80 1.5032 .09470

Arastirmaya katilan bireylerin yaslari1 11 ile 16 arasinda, yas ortalamasi
13.93+1.00 ve agirliklar1 23.00kgile 70.00 kg arasinda, agirlik ortalamasi 40.51+£8.60

ve boylar1 1.29 m ile 1.80 m arasinda, boy ortalamas1 1.50+.09diir (Tablo 18).

Tablo 19. Ortaokul erkek 6grencilerin "baskin taraf" frekans ve yiizdelik daglimi

Baskin taraf Say1 Yiizde Valid Yiizde Komiilatif Yiizde
Sol 41 10.8 10.8 10.8
Sag 337 89.2 89.2 100.0
Total 378 100.0 100.0

Tablo 19'a bakildiginda baskin taraf dagilimi, “sol taraf” frekansi 41; ylizdesi

10.8; “sag taraf” frekans1 337, ylizdesi 89.2 oldugu goriilmiistiir (Tablo 19).

Tablo 20. Ortaokul erkek 6grencilerin "spor brans1" frekans ve yiizdelik daglimi

Spor bransi Say1 Yiizde Valid Yiizde Komiilatif Yiizde
Futbol 224 59.3 59.3 59.3
Badminton 10 2.6 2.6 61.9
Masa Tenisi 3 .8 .8 62.7
Tenis 23 6.1 6.1 68.8
Doviis sanatlari 35 9.3 9.3 78.0
Voleybol 2 .5 .5 78.6
Basketbol 3 .8 .8 79.4
Haltercilik 2 .5 .5 79.9
Bisiklete binme 13 34 34 83.3
Jimnastik 9 2.4 2.4 85.7
Yiizmek 5 1.3 1.3 87.0
Satrang 19 5.0 5.0 92.1
Hokey 5 1.3 1.3 93.4
Viicut Gelistirme 3 .8 .8 94.2
Giires 22 5.8 5.8 100.0
Higbiri 0 0 0 100.0
Total 378 100.0 100.0
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Tablo’ya bakildiginda spor bransi dagilimi, en yiiksek oran “futbol sporu”
ifadesinin frekans1 224; yiizdesi 59.3; en diisiik oran'isa “voleybol ve haltercilik

sporlar1  ifadesinin frekans1 2, yiizdesi .5 oldugu goriilmiistiir (Tablo 20).

Tablo 21. Ortaokul erkek oOgrencilerin "uyku pozisyonun" frekans ve yiizdelik

daglimi
. Komiilatif
Uyku pozisyonun . S N
Say1 Yiizde Valid Yiizde Yiizde
Sirt tistiindeY atan 102 27.0 27.0 27.0
Yiizi ustiinde Yatan 73 19.3 19.3 46.3
Yan tarafa Yatan 203 53.7 53.7 100.0

Total 378 100.0 100.0

Tablo 21'e bakildiginda uyku pozisyonun dagilimi, en yiiksek oran “yan
tarafa yatan” ifadesinin frekansi 203, yiizdesi 53.7 “surt {istiindeyatan” ifadesinin
frekans1 102; yilizdesi 27.0 ve “yiizi iistiinde yatan” ifadesinin frekansi 73, yiizdesi

19.3 oldugu goriilmiistiir (Tablo 21).

Tablo 22. Ortaokul erkek Ogrencilerin iist ve alt durus bozuklugunun frekans ve

yiizdelik daglimi
Durus bozukluklari
bolgesi Say1  Yiizde Valid Yiizde Komiilatif Yiizde
Yok 14 3.7 3.7 3.7
iist 219 57.9 57.9 61.6
iist-alt 136 36.0 36.0 97.6
alt 9 2.4 2.4 100.0
Total 378 100.0 100.0

Arastirma kapsaminda 378 Ogrencilerin iist ve alt durus bozuklugunun
degerlendirilen 6rneklemini olusturan bireylerin,%?2.4’1 (9kisi) 6grencilerin de tekalt
durus bozuklugu,%57.9’u (219kisi) Ogrencilerin tekiist durus bozuklugu,%36.0’u

(136kisi) 6grencilerin {ist ve alt durus bozuklugu oldugu tespit edildi.
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Arastirma 0rneklemini olusturan bireylerden,%3.7’s1 (14 kisi) iist ve alt durus

bozuklugu bulunmadi (Tablo 22).

Tablo 23. Ortaokul erkek oOgrencilerin durus bozuklugu bdlgesi ve Utangaglik

arasinda bulunan iligki

95% Confidence
Interval for

Ortalama
Bozuklugun Std. Lower Upper

bolgesi N Ortalama St. Sapma Error Bound Bound Minimum Maximum

yok 14 583571 1238862 3.31100 51.2042 65.5101 50.00 99.00

st 219 66.4018 13.02866 .88040 64.6667 68.1370 49.00 111.00

iist-alt 136 81.1838  18.94913 1.62487 77.9703 84.3973 55.00 145.00

alt 9  75.8889 26.56334 8.85445 55.4705 96.3073 52.00 129.00

Total 378 71.6481 17.40059 .89499 69.8884 73.4079 49.00 145.00

Arastirma kapsaminda 378 Ogrencinin durus bozuklugu ve Utangaclik ile
degerlendirilen orneklemini olusturan bireylerin, hi¢cbir durus bozukluguna sahip
olmayan Ogrencilerin Utangaglik ortalamasi 58.35 ve standart sapmasi 12.39, iist
durus bozukluguna sahip olan 6grencilerin Utangaglik ortalamasi 66.40 ve standart
sapmasi 13.02, altdurus bozukluguna sahip olan 6grencilerin Utangaglik ortalamasi
75.88 ve standart sapmas1 26.56ve en yiiksek ortalama iist ve altdurus bozukluguna
sahip olan 6grencilerin Utangaclik ortalamasi 81.18 ve standart sapmasi 18.94 diir

(Tablo 23).

Tablo 24. Varyanslarin homojenligi i¢in levenet testi

Test of Homogeneity of Variances

Levene Statistic dfl df2 Sig.
5.940 3 374 071

Sonuglar gosteriyor ki kategorilerin varyansi grublar arasinda homojendiir

(p>.05). bu yilizden F-testi kullanilabilir (Tablo 24).
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Tablo 25. Utangaclik farkliliklar1 Gruplar arasindaki aragtirmak i¢in varyans analizi

ANOVA
Ortalama
Sum of Squares  df Square F Sig.
Between Groups 21029.057 3 7009.686 28.153 .000
Within Groups 93119.147 374 248.982
Total 114148.204 377

Tablo 25'e bakildiginda %95 giivenilirlikle hesaplanmistir ve F (3,374) =

28.153,anlamlidir.

Yani bu yiizden % 95 giivenilirlikle( % 95 giiven ile) 6grencilerin Utangaglik

ve ¢esitli durus bozuklugunun arasinda anlamli bir fark oldugu sdylenilebilir. Diger

bir deyisle, Utangaglik, durus bozuklugunun iizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir

(Tablo 25).

Tablo 26. Utangaclik la durus bozuklugu bolgesinin ikili (Ciftli) karsilastirma analizi

95% Confidence

Interval

Ortalama Std. Lower Upper

(I) ust.alt (J) ust.alt Difference (I-J)) Error Sig. Bound Bound

yok ust -8.04468 4.34986 .065 -16.5979  .5086
ust-alt -22.82668* 4.42890 .000 -31.5353 -14.1180

alt -17.53175%* 6.74159 .010 -30.7879 -4.2756
ust yok 8.04468 4.34986 .065 -.5086  16.5979
ust-alt -14.78200* 1.72269 .000 -18.1694 -11.3946

alt -9.48706 5.36671 .078 -20.0398  1.0656

ust-alt yok 22.82668* 4.42890 .000 14.1180 31.5353
ust 14.78200* 1.72269 .000 11.3946 18.1694
alt 5.29493 5.43096 .330 -5.3841 15.9740
alt yok 17.53175* 6.74159 .010 4.2756  30.7879
ust 9.48706 5.36671 .078 -1.0656  20.0398

ust-alt -5.29493 5.43096 .330 -15.9740 5.3841

*. The Ortalama difference is significant at the 0.05 level.

87



Tablo 26'ya bakildiginda, dgrencilerin Utangaghg: iki iki karsilastiranda,
hi¢bir durus bozukluguna sahip olmayan 6grencilerin, ¢esitli durus bozuklugi olan
ogrencilerin Utangacglik Ortalamasinnan diisiikdiir (p<0.05) .

Durus bozukluguna sahip olmayan Ogrencilerin, iist durus bozuklugi olan
ogrencilerile utangacligi ortalamasi anlamli bir fark yokdur. (p>0.05) .

Ust ve alt durus bozuklug1 olan 6grencilerin utangagligi baska gruplardan

fazladir (Tablo 26).

Tablo 27. Skolyoz (omurga egriligi) ve Utangaclik iliskisinin analizi

Utangachk * Skolyoz

Skolyoz Ortalama St. Sapma
yok 67.6329 14.39279
var 84.1304 19.93518

Total 71.6481 17.40059

Tablo 27'ye bakildiginda skolyoz ile utangaclik iligkisi, degerlendirilen
orneklemini olusturan bireylerin, ortalamasi 84.13 ve standart sapmast 19.93 tiir

(Tablo 27).

Tablo 28. Boyun carpikligi ve Utangaglik iliskisinin analizi

Utangachk * Boyun Carpikhg:

Boyun Carpikhg: Ortalama St. Sapma
yok 69.6511 16.01551
var 82.8947 20.51975
Total 71.6481 17.40059

Tablo 28'ye bakildiginda boyun c¢arpikligi 1la Utangaghk iliskisi,
degerlendirilen orneklemini olusturan bireylerin, ortalamast 82.89 ve standart

sapmasi 20.51 dir (Tablo 28).
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Tablo 29. Diz biikiilmesi ve Utangaglik iliskisinin analizi

Utangachk * Diz biikiilmesi

Diz biikiilmesi Ortalama St. Sapma
yok 71.8614 17.52646
var 63.8000 9.31904
Total 71.6481 17.40059

Tablo 29'a bakildiginda diz biikiilmesi ile Utangaclik iligkisi, degerlendirilen
orneklemini olusturan bireylerin, ortalamasi 63.80 ve standart sapmasi 9.31 dir

(Tablo 29).

Tablo 30. Arkaya egilmis diz ve Utangaglik iliskisinin analizi

Utangachk * arkaya egilmis diz

Arkaya Egilmis Diz Ortalama St. Sapma
yok 71.0949 17.05408

var 94.3333 17.22643

Total 71.6481 17.40059

Tablo 30'a bakildiginda Arkaya Egilmis Dizile Utangaghk iliskisi,
degerlendirilen Orneklemini olusturan bireylerin, ortalamast 94.33 ve Standart
sapmasi 17.22 bulunmustur (Tablo 30).

Tablo 31. ileri boyun ve Utangaglik iliskisinin analizi

Utangaclik * ileri boyun

fleri Boyun Ortalama St. Sapma
yok 69.6200 15.88132

var 79.4487 20.62507
Total 71.6481 17.40059

Tablo 31'e bakildiginda ileri Boyun ile Utangaclik iliskisi, degerlendirilen
orneklemini olusturan bireylerin, ortalamasi 79.44 veStandart sapmasi1 20.62 dir

(Tablo 31).
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Tablo 32. Cukur bel ve Utangaclik iligkisinin analizi

Utangachk * ¢ukur bel

Ortalama St. Sapma

yok 68.8804 16.11051
var 74.2732 18.19647
Total 71.6481 17.40059

Tablo 32'ye bakildiginda cukur bel ile Utangaclik iliskisi, degerlendirilen

orneklemini olusturan bireylerin, ortalamasi 74.27 ve Standart sapmasi 18.19 dur

(Tablo 32).

Tablo 33. Diizlesmis belve utangaclik iligkisinin analizi

Utangachk * Diizlesmis bel

Diizlesmis bel Ortalama St. Sapma
yok 71.0354 17.06549
var 92.0909 16.80152
Total 71.6481 17.40059

Tablo 33'e bakildiginda Diizlesmis bel ile Utangaglik iliskisi, degerlendirilen

orneklemini olusturan bireylerin, ortalamasi 92.09 ve Standart sapmasi 16.80dir

(Tablo 33).

Tablo 34. Kamburluk ve cukur bel ve Utangaglik iliskisinin analizi

Utangachk * kamburluk ve ¢cukur bel

Kamburluk ve ¢cukur bel Ortalama St. Sapma
yok 70.7862 17.49804
var 76.2167 16.26069
Total 71.6481 17.40059

Tablo 34' bakildiginda kamburluk ve cukur bel ile utangaglik iliskisi,

degerlendirilen Orneklemini olusturan bireylerin, ortalamast 76.21 ve Standart

sapmasi 16.26 dir (Tablo 34).
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Tablo 35. i¢e carpik bacaklar ve Utangaclik iliskisinin analizi

Utangachk * Ice carpik bacaklar

Ice carpik bacaklar Ortalama St. Sapma
yok 71.4777 17.15650

var 74.7000 21.60677

Total 71.6481 17.40059

Tablo 35'e bakildiginda Ice Carpik Bacaklar ile Utangaclik iliskisi,
degerlendirilen Orneklemini olusturan bireylerin, ortalamast 74.70 ve Standart

sapmasi 21.60 diir (Tablo 35).

Tablo 36. Disa ¢arpik bacaklarve Utangaglik iliskisinin analizi

Utangachk * Disa carpik bacaklar

Disa carpik bacaklar Ortalama St. Sapma
yok 67.8821 15.19659

var 80.2609 19.05260

Total 71.6481 17.40059

Tablo 36'ya bakildiginda Disa Carpik bacaklar 1la Utangaglik iliskisi,
degerlendirilen Orneklemini olusturan bireylerin, ortalamast 80.26 ve Standart
sapmasi 19.05 tiir (Tablo 36).

Tablo 37. Disa kivrik ayaklar ve Utangaclik iligkisinin analizi

Utangachk * Disa kivrik ayaklar

Disa kivrik ayaklar Ortalama St. Sapma
yok 71.3743 17.00635

var 97.2500 34.74071

Total 71.6481 17.40059

Tablo 37'ye bakildiginda Disa Kivrik Ayaklariyla Utangaghk iliskisi,
degerlendirilen Orneklemini olusturan bireylerin, ortalamast 97.25 ve Standart

sapmasi 34.74diir (Tablo 37).
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Tablo 38. Kamburluk ve Utangaclik iliskisinin analizi

Utangachk * Kamburluk

Kamburluk Ortalama St. Sapma
yok 71.5962 17.46587

var 95.7778 15.18863
Total 71.6481 17.40059

Tablo 38'e bakildiginda Kamburlukla Utangaglik iliskisi, degerlendirilen
orneklemini olusturan bireylerin, ortalamasi 95.77ve Standart sapmasi1 15.18dir

(Tablo 38).

Tablo 39. Diisiikk omuz ve Utangaglik iliskisinin analizi

Utangachk * Diisiik omuz

Diisiik omuz Ortalama St. Sapma
Yok 64.7239 13.64115
var 75.4508 18.08148
Total 71.6481 17.40059

Tablo 39'a bakildiginda Diisiik omuz ile Utangaglik iliskisi, degerlendirilen
orneklemini olusturan bireylerin, ortalamasi 75.45 ve Standart sapmasi 18.08 dir

(Tablo 39).

Tablo 40. Pelvis egme ve Utangaclik iligskisinin analizi

Utangachk * Pelvis egme

Pelvis egme Ortalama St. Sapma
yok 71.6481 17.40059
Total 71.6481 17.40059

Tablo 40'a bakildiginda Pelvis Egme ile Utangaglik iliskisi, degerlendirilen
orneklemini olusturan bireylerin, ortalamasi1 71.64 ve Standart sapmasit 17.40

bulunmustur (Tablo 40).
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Tablo 41. i¢e kivrik ayaklar ve Utangaclik iliskisinin analizi

Utangachk * Ice kivrik ayaklar

ice kivrik ayaklar Ortalama St. Sapma
yok 71.3279 17.42952

var 81.4167 13.76067

Total 71.6481 17.40059

Tablo’ya bakildiginda Ice Kivrik Ayaklar ile Utangaghk iliskisi,
degerlendirilen Orneklemini olusturan bireylerin, ortalamast 81.41 ve Standart
sapmasi 13.76 dur (Tablo 41).

Tablo 42. Diiz sirt ve Utangaglik iliskisinin analizi

Utangachk * diiz sirt

Diiz sirt Ortalama St. Sapma
yok 71.3110 16.77331
var 96.8000 39.63206

Total 71.6481 17.40059

Tablo 42’ye bakildiginda diiz sit 1la Utangaclik iliskisi, degerlendirilen
orneklemini olusturan bireylerin, ortalamasit 96.80 ve Standart sapmasi1 39.63 tiir
(Tablo 42).

Tablo 43. ice kivrik ayak parmaklari ve Utangaclik iliskisinin analizi

Utangachk * Ice kivrik ayak parmaklari

ice kivrik ayak parmaklari Ortalama St. Sapma
yok 71.6481 17.40059
Total 71.6481 17.40059

Tablo 43'e bakildiginda Ice Kivrik Ayak Parmaklari ile Utangaclik iliskisi,
degerlendirilen Orneklemini olusturan bireylerin, ortalamast 71.64 ve Standart

sapmasi 17.40 bulunmustur (Tablo 43).
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5. TARTISMA

Yasamin vazge¢ilmez bir unsuru olan hareket, fizyolojik ve psikolojik
fonksiyonlarin siirdiiriilmesinde 6nemlidir. Dogru hareket, saghkli kiside uygun
viicut mekanigi ve diizenli egzersizlerle, hareketsiz kisilerde ise dogru yatis ve
pozisyon ayarlama ile en 1yi sekilde siirdiiriilebilir. Yanlis hareket ya da
hereketsizlik, viicut sistemlerinde fonksiyon kaybina neden olarak, iyilesmeyi
geciktirdigi gibi kalic1 sakatliklara da neden olabilir (83).

Insan viicudu kaslar ve eklemlerle birlesik kemiklerin sekillendirdigi bir
olusumdur. Iyi bir viicut mekaniginde, hareket ederken eklemler smirh bir hareketin
disma ¢ikamaz. Kotii bir hareket yapildiginda ise, koruyucu olarak karsi harekette
bulunur. Kisinin yalnizca gii¢lii kaslara sahip olmas yeterli degildir. Kisinin yalnizca
kuvvetli kaslara sahip olmasi1 yeterli degil. Kaslarin nasil ustaca kullanildigi, dogru
hareket etmelerinin nasil saglandigi, diizgiin bir durusa nasil sahip olabileceginin
bilinmesi de gerekir. Uygun hareket, viicudun canlilik kazanmasina yardimci olur.
Ayni1 zamanda bunlarin etkin bir sekilde kullanilmasi gerekir. Egzersiz sirasinda
birka¢ kas yerine, daha fazla kasin kullanilmasina dikkat etmek gibi. Kaslarin
toniisiiniin korunmasit da 6nemlidir. Kasin siirekli olarak kasilmasi ya da biiziilmesi
sonucu kontraktiir meydana gelir. Kontraktiir, daha ¢ok eklemlerin kapanmasini
saglayan fleksor kaslarda goriiliir. Clinkii fleksor kaslar, ekstansor kaslardan daha
kuvvetlidir. Ornegin; siirekli hareketsiz oturan kisilerin dizlerinde kontraktiir
gelisebilir (84).

Uzun siire kullanilmayan bir kasin toniisiinii kaybederek hipotoni veya atoni
ile sonuglanmasi kaginilmazdir. Daha ileri donemlerde ise, kas incelerek gorevini

yapamaz ve atrofi geligir (83).
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Viicut mekanigine uygun durus, saghigi olumlu yonde etkiler; solunum ve
dolasim diizenlidir, kas toniisii korunur ve enerjiden tasarruf edilir. Daha iyi
anlasilabilmesi agisindan: Bas dik, ¢ene ile ayni dogrultuda, Goglis dik ve kalkik,
Omuzlar geride, Karin diiz, Sirt normal kivriminda, Ayak parmaklari ileride ve
agirlhik ayaklarin dis kenarindadir (85).

Viicut mekanigine uygun sekilde yiiriime: bas dik, ¢ene ileri dogru, boyun
anatomik pozisyonunda, kollar iki yanda gevsek ve rahat bir sekilde sarkiktir. Ayak
parmaklar1 ¢ene ile ayn1 dogrultuda olup agirlik ayaklarin dis kenarmdadir. Viicut
mekanigine uygun oturus (Bir sandalyede oturus): bas dik, cene ileride, boyun
hafif¢e one kavis yapmis, ayak tabanlari1 yere tamamen temas etmis durumdadir. Sirt
ve bel iskemleye dayanmalidir, gerekirse desteklenmelidir. Bir baska deyisle,
oturulan iskemlenin anatomik durusu saglayacak sekilde yapilmis olmasi gerekir
(84).

Kisinin uyku sirasinda: kaslarinin tamamen gevsemesini saglayacak sekilde
pozisyon almas1 gerekir. Ayn1 zamanda, yayl yatak gibi viicudun anatomik seklini
bozmayan yatak tiirleri tercih edilmelidir (85).

Durus bozukluklugu sorunu olan kisilerin ilk sikayetleri boyun, sirt ve belde
goriilen agr1 ya da gerginliktir. Ozellikle sirta yiiklenen agirliklar (okul ¢antalari)
viicudun agirlik merkezini degistirerek normal durusu bozabilmektedir. Arastirmalar,
ogrenciler arasinda en yaygin bozukluklarin okul ¢antasi tasimakla oldugunu
gostermektedir. Bu sekilde one egilmis omurgada eklem, kas ve ligaman yapilarinda
zorlanmalarin neden oldugu, kas-iskelet ve postural durus bozuklugu ile ciddi bel

agrilarinin olustugu goézlenmektedir (86).
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Erken donemlerde, skolyoz ilerlemeden belli biiyiikliikkte kalirsa hayati hig
etkilememektedir. Eger ciddi boyutlara varmis ise cocukta sakatlik hissi olusturabilir.
Ileri skolyozlarda, gogiis kafesinin daralmasi nedeniyle kalp ve akciger sorunlar1 da
ortaya ¢ikabilmektedir (83).

Skolyoz, ¢ok kolay bir test ile tespit edilebilir. Bu uygulama 9-10 yas grubu
cocuklarda, ergenligin sonuna dek 6 ayda bir tekrarlanarak yapilabilir. Ozellikle baz1
iilkelerde okullarda skolyoz taramalar1 yapilmaktadir. Bu testi anne-babalar evlerinde
de cok kolay yapabilirler. Cocugunuzun kollarmi1 da asagiya sarkitarak One
egilmesini soyleyerek, gildigi zaman bas tarafindan yada kalgalar tarafindan sirtina
bakiniz. Eger sirt simetrik ise skolyoz olmasi ihtimali ¢ok diisiiktiir. Eger sag ve sol
arasinda birka¢ milimetreden fazla fark varsa, o zaman skolyozdan siiphelenip
mutlaka bir doktora bagvurmak gerekir (84).

Iyi bir postiir beden ve ruh saghgimizin temel taslarimdandir. Buradan yola
cikarak kotii postliriin, biyometrik 6zellikleri kotii yonde etkiledigini, simetri ve
denge bozuklugu nedeniyle hareket sistemini asir1 dengesiz ve verimsiz ¢alistirdigini
ve bir adim daha ileri giderek ruh saghgimizi da sandigimizin c¢ok Otesinde
etkiledigini rahatlikla sdyleyebiliriz. Moraliniz bozuk oldugunda yigilip kaldiginizi
veya viicudunuzun agirlastigini hissetmigsinizdir. Omurganizi biraz diklestirip
durusunuzu diizelttiginizde de enerjik ve 1iyi hissettiginiz olmustur. Durusu
diizeltmenin hayati: daha aydinlik gormenizi saglayan en 6nemli aksiyonlardan biri
oldugunu sik sik hatirlaymn (83).

Nasil durdugunuz en az ne soOylediginiz kadar oOnemlidir. Sofistike ve
teknolojik anlamda cok gelismis gliniimiiz diinyasinda bilgisayar basinda on saat

oturup, siirekli toplantilarda elde telefonlarla her tiirlii mekanik ve ruhsal stres altinda
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olup, durusumuzu da magara donemindeki atalarimizdan gram fazla diisiinmeyip, hic
gayret sarf etmeden iyi bir postiire sahip olabilmeyi istiyoruz (84). Halbuki durus
bozukluklarinin temelinde yaptigimiz is veya yasadigimiz ¢evreden kaynaklanan pek
cok unsur oldugunu gérmekteyiz.

Calismamizda 6grencilerin ders calisma pozisyonlarina bagli olarak boyun
bolgesinde %20.6 sinda ileri boyun ve %15.1 inde boyun ¢arpiklig1 bozuklugu, tespit
edildi (Tablo 1,2). Benzer bir ¢aligmada Fathi ve Rezai (2010), ileri boyun
bolgesindeki bozuklugu 9%18.28 olarak bulmustur (87). Bir diger caligmada ise
Daneshmandi ve ark., (2004) ileri boyun problemlerini %33.91, boyun ¢arpiklig1
oranlarmi ise %8.47 olarak bulmustur (88).

Calismamizda 6grencilerin omurga bolgesinde %2.9 sinde diizlesmis bel,
%?2.4 sinde kamburluk, % 15.9 sinde kamburluk ve ¢ukur bel, %24.3 sinde omurga
egriligi, %1.3 sinde diiz sut ve %51.3 sinde ¢ukur bel bozuklugu goriildii (Tablo
3,4,5,6,7). Benzer bir calismada Fath1 ve Rezai (2010), kamburluk oranini %10.41,
omurga egriligini %3.42 ve diiz sirt oranlarmi %3.75 olarak bulmustur (87). Baska
bir caligmada ise Daneshmandi ve ark., (2004) kamburluk oranmi %39.24, omurga
egriligini %4.75 ve ¢ukur beli %37.66 olarak bulmustur (88).

Calismamizda Ogrencilerin omuz bolgesinin %64.6 sinda diisik omuz
bozuklugu tespit edildi (Tablo 8). Fath1 ve Rezai (2010), diisiik omuz oranin1 %21.80
olarak (86), Daneshmandi ve ark., (2004) diisik omuz oranini %31.65 olarak
bulmustur (88).

Ogrencilerin pelvis bolgesinde pelvis egme bozuklugu ise tespit edilmedi
(Tablo 14). Ancak Daneshmandi ve ark. (2004) pelvis egme bozuklugunu %15.19

olarak bulmustur (88).
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Calismamizda dgrencilerin bacak bdlgesinde %5.3 iinde Ige ¢arpik bacaklar,
%30.4 iinde disa ¢arpik bacak bozuklugu vardir (Tablo 10,11). Benzer bir ¢alismada
Fath1 ve Rezai (2010), i¢e carpik bacaklar1 %7.40, disa carpik bacaklar1 %14.99
olarak bulmustur (87).

Arastrma kapsaminda 378 Ogrencinin st ve alt durus bozuklugunun
degerlendirilmesinde, %2.4°1 (9 kisi) tek alt durus bozuklugu, %57.91 (219 kisi) tek
ist durus bozuklugu, %36.0’1 (136 kisi) hem iist hemde alt durus bozuklugu
gostermistir (Tablo 22). Benzer bir calismada Fathi ve Rezai (2010), 6grencilerin
%49.99 unda iist ve alt durus bozuklugu bulmustur (87). Diger bir ¢alismada,
Daneshmandi ve ark., (2004), 6grencilerin %79.75 inde iist ve alt durus bozuklugu
bulmustur (87). Egbali (1994), 6grencilerin %80.40 mda durus bozuklugu oldugunu
bulmustur (90).

Calismamizda Ogrencilerrin diz bolgesinin %?2.4 iinde arkaya egilmis diz
%2.6 smnda diz biikiilmesi bozuklugu tespit edildi (Tablo 12,13). Calismamizda
ogrencilerin ayak bdlgesinde %1.1 sinde disa kivrik ayaklar ve %3.2 sinde Ige kivrik
ayak bozuklugu goriildii (Tablo 15,16). Daneshmandi ve ark., (2004) ayak bolgesinin
%3.1 inde disa kivrik ayak ve %8.3 iinde ige kivrik ayak bozuklugu buldu (91).

Calismamizda Ogrencilerin ayak parmaklari bdlgesinde Ige kivrik ayak
parmaklarinda bir bozukluk tespit edilmedi (Tablo 17). Daneshmandi ve ark., (2004)
ise bu oran1 %1.7 olarak bulmustur (91).

Durus bozuklugu ile Utangachk arasindaki iliskinin yorumlanmasi:

Arastirmada higbir durus bozukluguna sahip olmayan 6grencilerin Utangaglik
en diisiik 6lgek ortalamasi 58.35 olarak bulunmustur. Ust ve alt durus bozukluguna

sahip olan 6grencilerin ve en yiiksek 6lcek ortalamasi ise 81.18 olarak bulunmustur
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(Tablo 23). Arastrmada 6grencilerin Utangaghik ve cesitli durus bozuklugunun
arasinda anlamli bir fark oldugu séylenebilir, diger bir deyisle, Utangaclik ile durus
bozuklugu arasinda 6nemli bir iliski vardir (Tablo 25).

Arastrmamizda, cesitli durus bozuklugu olan 6grencilerin Utangaglik
ortalamasi, hicbir durus bozukluguna sahip olmayan O&grencilerin Utangaglk
ortalamasindan diisiiktiir. Durus bozukluguna sahip olanmayan 6grencilerin ve st
durus bozuklugu olan Ogrencilerin Utangaglik ortalamasinda anlamli bir fark
bulunmadi (p>0.05). Ust ve alt durus bozuklugu olan dgrencilerin utangaclig: baska
gruplardan fazla oldugu goriildii (Tablo 26).

Arastirmamizda, tist durus bozukluklarinda, en yiliksek Utangaglik ortalamasi
diiz sirta ait 96.80 ve en dusiik Utangaclik ortalamasi ¢ukur bele ait 74.27dir (Tablo
27,28,31,32,33,34,38,39,40,42).

Arastirmamizda, alt durus bozukluklarida, en yiiksek Utangaglik ortalamasi
disa krvrik ayaklar 97.25 ve en diisiik Utangaclik ortalamasi diz biikiilmesinde 63.80
dir (Tablo 29,30,35,36,37,41,43). Carducci’e gore (2000) utangag bireylerin yeni ya
da gergin bir ortama alisma siireleri olduk¢a uzundur. Ozellikle, stresli durumlarda
utangaclarin daha fazla zamana ihtiyaglar1 vardir (66).

Sonu¢ olarak, arastirmanin sonucundan elde ettigimiz bulgulara dayanarak
ortaokul 6grencilerinin durus bozukluklar1 ve Utangaclik iligskisinin incelenmesi ile

asagidaki oneriler gbzoniine almabilir:
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Oneriler:
Bu konuda ozellikle ailelerin ve okul yoneticilerinin saglikli nesillerin

yetismesinde daha bilingli olmasi1 gerekiyor.
Canta kullamirken Dikkat edilmesi gerekenler:

> Ogrenciler ¢ok kiigiik yaslardan itibaren agir sirt cantasi tasimak zorunda
birakiliyor. Bu cocuklarin agir sirt cantalari tagimalari ileri yaslarda durus
bozukluklarina sebep olabilmektedir.

> Sirt cantalar1 kesinlikle uzun siireli olarak kullanilmamali. Ogrencinin toplam
kilosundan %10-15’inden az olmas1 saglanmali. Uzun siireli agir canta
kullaniminin mecburi oldugu hallerde tekerlekli cantalar tercih edilmeli.

» Ortopedik/ergonomik (iki genis ve destekli omuz askist ve bel kemeri
bulunan, hafif) ¢antalar, moda veya ¢ocugun tercih ettigi renk vb cantalara
tercih edilmeli.

» Sirt ¢antalar1 her iki omuzdan asilarak diizgiin olarak taginmali ve bel kemeri
gibi agirlik dengeleyici ekipmanlar kesinlikle kullanilmali.

» Kamburluga ve durus bozukluguna sebep olabilecek bir diger sorunsa
cocuklarin ¢ok agir sirt ¢antalar1 tasimalar1 engellenmeli.

> Ogrencilerin uzun mesafeli yiiriiyiislerde tekerlekli canta kullanilmasi ve
cocuklarin ¢antalarin1 tek tarafli tasimasi veya ¢apraz canta kullanmasi
omurga saglig1 agisindan sakicalidir.

» Orta omurgasi siinger ped ile destekli ¢antalar viicuda yakin olup esit oranda

yiikleri dagitacagindan ¢ocugunuzun omurga sagligi icin uygundur.
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Bilgisayar kullanirken Dikkat edilmesi gerekenler:

» Bilgisayar karsisinda yanlis oturma, okul siralarinin uygun olmamasi, Boya
uygun olmayan siralarda oturmak ya da bilgisayar basinda uzun vakit
gecirmek de ¢ocuklarda sirt agrilarma yol agabiliyor.

» Bilgisayarda calisirken viicudun rahat ve gevsek olmasi gerekir. Bu nedenle
kullanilan malzemelerin uygun yerlere yerlestirilmesi 6nemli.

» Cagimizda insanlar evde, okulda ya da isyerinde zamanlarinin énemli bir
boliimiinii bilgisayar baginda gecirmek durumunda kaliyorlar.

» Masa basi calismalarda, kalem ya da klavyeyle yazi yazarken kollar one
dogru gelince omuzdan itibaren kaslarda uzama meydana geliyor ve uzayan
kas daha gili¢siiz oluyor.

Caliyma siiresi ve dinlenme durumlarinda dikkat edilmesi gerekenler:

» Kamburluk ve durus bozukluklar1 okul siralarinda basliyor. Gelisim c¢aginda
hizla gelisen bir omurga yapisina sahip olan cocuklarin dogru oturma
tekniklerini uygulayabilmesi i¢in en biiyiik gorevse ailelere diisiiyor.

» Kiigiik yaslarda ortaya c¢ikan omurga egriliginin ¢ocugun biitiin yasamini
etkileyecek saglik problemlerine yol agabilir. Siralarin yiiksek olmasinin da bel
agrisina sebep oldugunu vurgulayan ve Birbirine standart bir aralik ile monte
edilmis siralar pratik olsalar da her ¢ocugun durusuna uygun degildir.

» Yikseklik acisindan ayarlama olanagi olan siralar, cocugunuzun durus agisina
gore ayarlanabildiginden daha sagliklidir.

> Ogrenciler evde ders calisirken de ailelerin dikkatli olmas1 gereklidir.durus

bozuklugu yasayan ¢ocuklarin zamanla 6zgiivenini kaybettigi ve Cocugun
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fiziksel yapisima bagli olarak dogru ekipmanlar ile spora yonlendirin.Dogru spor

aktiviteleri gerceklestirilerek ¢ocuklarin durusu diizelebilir.

» Hatali oturma, ayakta durma ve uyuma (uygunsuz yatak secimi), Gorme

bozukluklar1 Iyi bir durus (postiir) egitimi ¢ocukluk yaslarindan itibaren baslar.

“Yanlis durus bozuklugu erkeklerde karin bolgesinde biiyiime yani gobek olarak

ortaya ¢ikiyor.

>

Okul:

Durus ve oturus bigimleri 20’li 30’lu yaslar i¢in pek bir sey ifade etmiyor
olabilir ama yanlis durus ve oturuslarin etkileri 40’11 yaslarda ortaya
cikmaktadir.”’tedavi edilmezse kalici saglik sorunlarina yol acabilecek bu
problem i¢in gilindelik hayatta dikkat edilmesi gereken kurallar1 ve egzersiz
onerilerini acikliyor.

Uzun saatler oturmaktan kaynaklanan durus bozuklugu ve kamburluk en ¢ok
ogrencileri tehdit ediyor.

Tedavi edilmezse kalict saglik sorunlarina yol agabilecek bu problem igin
glindelik hayatta dikkat edilmesi gereken kurallar1 ve egzersiz Onerilerini
acikliyor.

Viicudun 6n kismiyla arka kismi arasinda gii¢ farki durus bozukluklarini

doguruyor. Gii¢siiz tarafi egzersizle takviye etmek durusu da diizeltiyor.

Cocuklarin okulda kendi boylarina uygun olmayan okul siralarinda oturmasi,
okulda saatlerce oturmak zorunda olanlarin karsilasabilecegi problemlerin
basinda durus bozuklugu geliyor. Cocuklarin okul siralarinda dogru
pozisyonda oturamamalar: ileri yaslarda durus bozukluklarina sebep

olabiliyor.
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» Cocuklarda durus bozuklugu yasanmamasi i¢in ¢ocuklarm boylarina uygun
siralarda egitim almas1 gereklidir. Ogrencilerin giiniin biiyiik bir boliimiinii
gecirdigi siralarin asir1 bliyiik ya da kiiglik olmamasi gereklidir.

Ergenlik doneminde dikkat edilmesi gerekenler :

» Ergenlikte pek ¢ok geng viicudundaki hizli biiyiimeye adapte olamamaktadir.

Erkek cocuklardaysa el ve ayaklardaki biiyiimeye adapte olamadigi icin
yiiriime paterni bozulabilir. Ogrenciler ergenlik déneminde oldugu igin

omurga yapilar1 diger kesimlere gore uzun siire masa basinda oturmaktan

daha ¢ok etkileniyor. Durus bozuklugu genellikle ergenlik doneminde, uzun

boylularda ve oturarak calisanlarda goriiliiyor.

Life Fitness Uzmanlari, durus bozukluklarim 6nleyebilmeniz icin su
onerilerde bulunuyor:

» Biraz daha dikkat ve 6zenle sirt agrilarin1 yok etmek zor olmayacaktir. Eger
diizgiin durmay1 ilke edinirseniz sirt agrilarmizin azaldigini goreceksiniz. Bir
sire sonra da hicbir sikayetiniz kalmayacak. Otururken One dogru
egilmemeye dikkat etmelisiniz. Omuzlarmiz 6ne dogru gelmemeli. Siirekli
agirhigini esit olarak cesitli bolgelere dagitmanizi saglayacaktir.

» Okul egyalarmizi tek kolunuzda/omzunuzda degil miimkiinse sirtinizda
tastyin. Eger kolunuzda tasiyorsaniz siirekli ayni kolunuzu kullanmaym. Bu
bir kolunuz gelisirken digerini kas ve goriiniim olarak giigsiizlestirir.

» Egileceginiz zaman sirtinizi 6ne egmeden, dizlerinizi kirarak diz

cokmelisiniz. Boylece sirtiniza fazla yiik binmesini Onleyebilirsiniz. Cok
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uzun siire oturmaktan kaginmalisiniz. Verilen aralarda birkag¢ dakika bile olsa
mutlaka ylriiyiin.

» Bacak bacak listiine atarak oturmamaya 0zen gosterin ¢iinkii bu aliskanlik
kan dolagimin1 zorlastiracaktir.

Life Fitness Uzmanlar1 durus bozuklugu ve bundan kaynakh
sorunlari gidermek icin su egersizleri éneriyor:

> Ik oneri spor yapanlar icin; spora gidenler estetik kaygilarla aynada
gortinebilen kisma daha ¢ok agirlik verdigi i¢cin (gogiis, karmn gibi) sirt kaslari
calistirmay1 ihmal edebiliyor. Programiniza sirt egzersizlerini de mutlaka
eklemelisiniz. Kiirek ¢cekmek ya da First Degree gibi kiirek cihazlariyla
salonunuzda ya da evinizde calismak sirt kaslarmizi gelistirmeniz igin
idealdir.

» Evde ise su hareketler size yardimci olacaktir; Yere oturun ve bir bacagmnizi
ileriye dogru uzatin. Digerini ise bagdas kurarmis gibi kivirin. Elinize bir
havlu alin ve uzattiginiz ayaginizin ortasina gelecek sekilde iki ucundan
tutun. Havluyu yavas yavas kendinize ¢ekin. Bu hareketi her iki bacagmiza
da dorder kez uygulaymn.

> Sirt iistii yatin. Once bir dizinizi elinizle gdgsiiniize dogru esnetin. Aynisini

diger bacaga da uygulaym. Her iki bacak i¢in bu islemi dorder kez yapm.
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8. EKLER

EK1: Anket (Utangachk olcegi)

UTANGACLIK OLCEGI
safa 1

Program Kodu: Iletisim: nadershaygan@gmail.com

MADDELER:
Sayin uygulayici, asagidaki maddeleri okuduktan sonra size uygun olan bir segenegi
igaretleyiniz.
NOT: Liitfen bos soru birakmayiniz ve sadece bir kutucuga isaret koyunuz. Tesekkiirler.

Higbir zaman

Nadiren

Bazen

Sik sik

Her zaman

1 — Yeni bulustugunuz biriyle rahatlikla konusabilir misiniz?

2 — Konugmayz siirdiiriirken sorun yasiyor musunuz?

3 — Tanimadigmiz kisilerle karsilastiginizda heyecanlaniyor musunuz?

4 — Iyi tamimadigmiz biriyle konusurken diliniz kuruyor mu?

5 — Soyleyeceginiz bir séziiniiz olduguna emin iken sdyleyemediniz oldu
mu?

6 — Firsatini kagirdiktan sonra konugma basligini buldugunuz oldu mu?

7 — Uyesi oldugunuz bir grupta bulunmamaniz gerektigini duydugunuz
oldu mu?

8 — Etrafinizdakilerin sizin ciddi, soguk ve sikici oldugunuzu
algiladiklarin1 m diislinliyorsunuz?

9 — Yalniz oldugunuz i¢in gruplardan uzak durmaniza mi karar
veriyorsunuz?

10 — Kendinize 6zgii olmayan bir davranista bulunmak zorunda kalirken
kendinizi su¢lu mu hissedersiniz?

11 — Bir kalabalik karsisinda rahatlikla konusabilir misiniz?

12 — Dilediginiz uygun sesiniz yok mu?

13 — Bagkalarma, hi¢ zorlanmadan giilimseyebilir misiniz?

14 — Istediginiz gibi baskalariyla gdz temas1 kurmay1 beceremiyor
musunuz?

15 — Hi¢ zorluk ¢ekmeden kendinize arkadas bulabilir misiniz?

16 — Cok az m1 disar1 ¢ikarsiniz?

17 — Kendi kisiliginizi bulmakta sorun mu yasiyorsunuz?

18— Sizi aldatmaya ¢alisan tedbirli biriyle rahatlikla davranabilir misiniz?

19 — Bagkalarindan kendi zevkleri ile ilgili soru sormakta zorlaniyor
musunuz?

20 — Sitem ederken veya edilirken sorun yasiyor musunuz?

21 — Zevkinize uygun olmayan bir 6neriyi rahatlikla reddedebilir misiniz?
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22— Birinin size baktigin1 gérdiigliniizde yanlis bir sey yaptiginizi mi
diisiiniiyorsunuz?

23 — Katildiginiz bir konusmay1 arkadascasina sona erdirebilir misiniz?

24— Cogu kisilerin zamanlarini bos sézlerle doldurdugunu mu
diigiiniiyorsunuz?

25 — Baskalarinin aldigi tadin sizinkinden daha ¢ok oldugunu mu
diisiiniiyorsunuz?

26 — Yalnizlik duydugunuz zamanlar oluyor mu?

27 — Yenti bir ortama girdiginizde sizinle ilgilenilmeyecek mi
santyorsunuz?

28 — Baskalariyla ¢ikma sizin i¢in kolay m1?

29 — Baskalarini sikacagmiz diisiincesi sizi endigelendiriyor mu?

30-Baskalarinin size olumsuz tepki gosterdiginde kendiniz hakkinda
olumsuz yargida m1 bulunuyorsunuz?

31 —Bagkalarindan farkl oldugunuzu anladiginizda kendinizden utaniyor
musunuz?

32 — Bagkalarmin tatminini (anlagmasini) edinmeniz size fazla 6nemli mi?

33 —Isler istediginiz gibi ilerlemediginde kendinizi suglu mu
hissediyorsunuz?

34 — Kendinizden timitsiz misiniz?

35 — Bazi toplumsal durumlardan utanma duydugunuz oluyor mu?

36 — Toplumsal durumlarda riske girmeyi sever misiniz?

37- Baskalarinin sizin hakkmizda bir¢ok seyleri bildikleri takdirde
dedikodu yapacaklarinimi diisiiniiyorsunuz?

38 — Bagkalarindan ricada bulunma gerekli mi sizce?

39 — Ilgide bulunacaginiz kisilerin ¢ogu alanlarda size benzemesini mi
istersiniz?

40 — Baskalarmin sizi olumsuz degerlendireceginden endiseleniyor
musunuz?

41 — Baskalariyla hi¢ zorlanmadan samimi olabilir misiniz?

42 — Baskalariyla sosyal iliksi kurarken yetersizlik duyuyor musunuz?

43 — Genellikle yeni kisilerle bulusmak istemez misiniz?

44 — Onemli biri veya has bir grubun ilgi odag1 oldugunuzu bilirken
rahatsizlik m1 duyuyorsunuz?
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EK2: Ergonomik bilgisayar program

Ergonomik bilgisayar programi nasil kullanilir?
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EK3: istatistik 6rnek tutar1 Krejcie-Morgan tablosu

Required Sample Size

Confidence = 95% | Confidence = 99%

Population Size Margin of error Margin of Error
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